La fonction contenante et son application: quelle utilité et quelles limites pour le Service Educatif Itinérant ? by Lo Sangra, Ya-Chiun & Curchod, Denise
 hep / 
 
Haute école pédagogique 
Avenue de Cour 33 - CH 1014 Lausanne 
www.hepl.ch 
 
Diploma of Adanced Studies 
Pédagogue de l’Education Précoce Spécialisée 
DAS PEPS – Volée 2009-2012 
 
 
 
 
La fonction contenante et son application : 
Quelle utilité et quelles limites pour 
le Service Educatif Itinérant ? 
Mémoire professionnel 
  
 
 
Travail de Ya-Chiun Lo Sangra 
Sous la direction de Denise Curchod                             
Membres du Jury Christiane Ruffieux 
 Luisa Gallay 
 
Lausanne Juin 2012
 
 
 
 
 
Ya-Chiun Lo Sangra 6/2012 2/88 
 
Table des matières 
1. Introduction ..................................................................................................................3 
2. Problématique et objectif..............................................................................................4 
3. Partie théorique ............................................................................................................7 
4.1 Les divers attributs de la fonction contenante ................................................................8 
4.2 Approche cognitiviste en lien avec la fonction contenante...........................................30 
4.3 Transposition de la fonction contenante dans différents contextes ...............................32 
4.4 Partie théorique de l’approche systémique...................................................................42 
5. Applications pratiques dans le cadre du SEI en intégrant l’approche systémique ......54 
5.1 Introduction ................................................................................................................54 
5.2 Regard conjoint sur la fonction contenante et l’approche systémique ..........................55 
6. Une situation concrète ....................................................................................................71 
7. Conclusion.......................................................................................................................77 
Annexe 1 : Bibliographie ....................................................................................................79 
Annexe 2 : Grille d’évaluation ...........................................................................................82 
Annexe 3 : Illustration de la progression de Léon.............................................................84 
Annexe 4 : Récapitulation de la situation examinée avec la grille d’évaluation...............85 
Annexe 5 : Remerciements .................................................................................................87 
Résumé................................................................................................................................88 
 
 
 
 
 
 
 
Ya-Chiun Lo Sangra 6/2012 3/88 
 
1. Introduction  
Depuis plus de deux ans, je travaille au Service Educatif Itinérant (ci-après SEI) à la Fonda-
tion de Verdeil en tant que Pédagogue en Education Précoce Spécialisée (ci-après PEPS). Je 
suis confrontée aux difficultés des enfants et, très souvent, aux souffrances de la famille ayant 
un enfant différent. Etant seule sur le terrain pour interagir avec l’enfant, mais aussi avec les 
parents, je me demande souvent quelle attitude adopter, attitude à la fois respectueuse et en-
cadrante. Ma présence signale un problème de l’enfant pour la famille et génère des diverses 
réactions comme des attentes ou des résistances de la part des parents. Comment observer 
l’enfant dans ce contexte et l’amener à progresser dans un cadre moins neutre que la classe? 
Comment accompagner les parents en trouvant des outils ou des compétences dans le nouvel 
ajustement à cet enfant différent de ce qu’ils ont imaginé au départ ? Est-ce mon rôle 
d’accueillir leur propre souffrance, pour qu’ils se sentent compris et soutenus ? 
Ayant une expérience de 17 ans de travail en tant que pédagogue spécialisée au centre théra-
peutique de la Violette à la Fondation Renée Delafontaine, je suis sensibilisée à l’approche 
psycho-dynamique auprès des enfants autistes déficitaires avec ou sans trouble du comporte-
ment. Du « Holding » de Winnicott, « portage », « fonction d’attention», du « moi-peau » 
d’Anzieu, de l’« enveloppe psychique » d’Houzel, de la« rêverie maternelle »de Bion, à la 
« fonction contenante » de Bick, ces théories psychanalytiques et les expériences cliniques 
m’ont aidée à travailler avec les enfants qui ne parlaient pas et avaient des modes de fonction-
nement archaïques.  
Quelle est la posture adéquate pour recevoir l’autre qui s’exprime peu ou seulement de ma-
nière corporelle afin qu’il puisse se sentir en confiance, entrer dans la relation et développer 
ses compétences? En tentant de comprendre les angoisses primitives et les mécanismes de 
défense, j’ai souvent été amenée à repérer l’impact des émotions dans la construction de 
l’activité de la pensée chez ces enfants. J’ai appris à observer l’enfant, à être attentive à ce 
qu’il me faisait ressentir dans telle ou telle situation, à le verbaliser, puis à essayer de lui re-
transmettre du sens sous forme d’hypothèses et, enfin, à trouver une fonction contenante telle 
qu’elle est définie ci-après. 
Le thème a retenu mon attention lors de la conférence intitulée « La fonction contenante et ses 
applications » le 10 juin 2009 au CHUV avec différents intervenants (psychiatres, pédagogues, 
PPLS, enseignants provenant d’écoles ordinaires et spécialisées). La fonction « contenante » a 
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été définie par les organisateurs (conférence du CHUV, 2009), essentiellement par la capacité 
d’accueillir et de transformer la surcharge émotionnelle d’enfants en difficulté, comme les 
angoisses, les tensions et les excitations en n’y répondant pas par nos propres affects. Les 
émotions négatives freinent le développement, notamment la relation aux autres, l’intégration, 
la socialisation et les apprentissages. Les intervenants ont estimé notamment que la fonction 
contenante, historiquement en lien avec les soins psychiques, doit pouvoir s’articuler dans les 
différents lieux de prise en charge. Parmi les intervenants, le Dr. P. Delion a parlé de trois 
fonctions : phorique, sémaphorique et métaphorique pour donner une contenance psychique 
dans la cure pour les personnes psychotiques. Cette théorisation des ces trois fonctions, que je 
vais essayer de détailler plus loin, donne un aspect dynamique au processus de la fonction 
contenante. 
 
2. Problématique et objectif 
Qu’est-ce que la fonction contenante ? Répond-elle au besoin du PEPS sur le terrain dont la 
réalité semble très variée et complexe? Et pourquoi ? Est-ce possible de l’appliquer comme un 
outil de travail dans le cadre de SEI, afin de stimuler le développement de l’enfant et soutenir 
la fonction parentale ? La spécificité du SEI est d’intervenir à domicile une fois par semaine 
avec des enfants de 0 à 6 ans en difficulté dans le développement ou dans le comportement à 
travers des activités, des jeux. Avec ces jeunes enfants, il est essentiel d’inclure les parents 
dans le travail pédago-éducatif. Selon l’approche systémique, il est nécessaire de considérer la 
famille en tant que système ayant ses propres modalités de communication, ses règles, sa dy-
namique dans les interactions entre chaque membre et dans leur milieu familial et socio-
économique.  
Dans le cadre de mon mandat, je suis consciente de faire partie d’un sous-système en interac-
tion avec la famille, ainsi qu’avec le réseau socio-médico-éducatif (pédiatres, médecins, re-
présentants du SPJ, personnel de la garderie, logopédistes, physiothérapeutes, ergothérapeu-
tes…). En plus de la recherche sur la fonction contenante, je vais inclure quelques idées de 
l’approche systémique, qui me semblent essentielles pour mieux cerner la complexité de la 
réalité familiale entre caractéristiques personnelles et interactions avec son environnement à 
travers des mythes, loyautés, secrets et différents cycles de vie. 
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Comment identifier la nature des interactions des sous-systèmes suivants ? Les cas de figure 
peuvent être très variables : 
1. Enfant - pédagogue de l’éduction précoce spécialisée (PEPS), c’est l’enfant vu par le 
PEPS dans la situation : enfant agressif, hyperactif, peu stimulé, en retrait, hypotoni-
que… tout en sachant que le SEI est sollicité par les difficultés de l’enfant dans son 
développement.  
2. Mère - Enfant - PEPS, c’est la relation entre mère et enfant, observée par le PEPS : 
mère en difficulté d’accepter le handicap ou le problème de son enfant, mère adéquate, 
compétente, exigeante, résistante, réticente, concurrente, soumise, absente, peu dispo-
nible … 
3. Père - Enfant - PEPS, c’est la relation entre père et enfant observée par le PEPS : père 
en difficulté d’accepter le handicap ou le problème de son enfant, père adéquat, com-
pétent, exigeant, résistant, réticent, concurrent, soumis, absent, peu disponible… 
4. Parents - enfant - PEPS : ce sont des attitudes et des perceptions des parents vis-à-vis 
de l’intervention du PEPS auprès de leur enfant : parents engagés et ajustés, parents 
engagés, mais non ajustés, parents désengagés… 
5. Enfant - fratrie, c’est la relation entre enfant et sa fratrie, observée par le PEPS : rela-
tion harmonieuse, enfant effacé ou envahissant, fratrie effacée ou envahissante, fratrie 
conflictuelle... 
6. Père - mère : couple uni, couple séparé, couple divorcé, couple en conflit… 
7. Grands parents maternels ou paternels - enfant, c’est la relation entre grands-parents et 
enfant, observée par le PEPS : grands-parents présents, indifférents, envahissants… 
8. Le système socio-économique et culturel familial doit être pris en compte dans mon 
approche : précarité matérielle, chômage, déracinement, isolement… 
Je me concentrerai sur les quatre premiers points pour orienter mes observations : d’abord, 
l’enfant vu dans la situation, puis les parents face à l’enfant et enfin la relation parents - enfant 
en interaction avec le PEPS. 
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Le schéma suivant présente les différentes interactions : 
  Mère  Père 
 Fratrie  Parenté 
Médecins 
    Spécialistes 
 Enfant Système socioculturel 
familial 
Pédiatre           SPJ 
 Logopédiste   Ergothérapeute 
Physiothérapeute 
 PEPS 
Responsable, collègues, supervision 
Institution 
 
La relation centrale est bien entendu l’interaction entre le PEPS et l’enfant. Les autres rela-
tions considérées pour mon travail sont les interactions entre l’enfant, la mère, le père et le 
PEPS.  
Comment poser un regard de respect inconditionnel et chercher activement les compétences 
dans les familles qui sont démunies ou qui sont très souvent paralysées par la douleur de met-
tre au monde un enfant avec des difficultés ? Comment co-construire avec la famille des stra-
tégies pour rendre possible le processus de changement en tenant compte de l’histoire de la 
famille ?  
C’est donc par ce double regard, d’une part la fonction contenante et d’autre part l’approche 
systémique avec la famille que je propose de reformuler ma question de recherche :  
Si la fonction contenante est un outil de travail dans le cadre du SEI, peut-on l’appliquer aux 
sous-systèmes et évaluer son bon fonctionnement en mesurant l’impact sur l’enfant et la fa-
mille ? Mon hypothèse est la suivante pour ce travail: la fonction contenante en 
s’appliquant aux sous-systèmes renforce le climat de sécurité de base entre les acteurs, 
diminue le stress des situations et favorise la construction du projet.  
J’ai comme objectifs de : 
 Mieux comprendre les implications de la fonction contenante pour le travail dans le 
cadre du SEI – avantages, risques, limites. 
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 Acquérir un outil pour mieux agir sur le terrain compte tenu de l’interaction entre les 
parents et l’enfant à travers cette notion de la fonction contenante et l’approche systé-
mique, comme cadre de mon intervention. 
 Identifier des lacunes avec l’application de cette dernière dans l’interaction avec 
l’enfant et avec la famille. Partager avec la famille mes observations et tenter quelques 
modifications sur « l’enveloppe familiale », selon Houzel (Ciccone, 2009), en tant que 
fonction d’organisateur des rapports interindividuels et intergénérationnels.  
Méthodes utilisées  
 Analyse de littérature sur la notion de fonction contenante et l’approche systémique 
de la famille. 
 Confrontation de la fonction contenante et de l’approche systémique en analysant 
quelques situations de ma pratique au SEI.  
 Etude d’un cas pour répondre à mes questions de recherche. 
 Elaboration d’une grille qui permet d’évaluer la fonction contenante dans un cas par-
ticulier. 
 
3. Partie théorique  
Je divise cette partie théorique en quatre volets :  
1. Le premier volet consiste à comprendre les attributs de la fonction contenante (origine, 
composantes, processus et caractéristiques) à travers les thèses de différents auteurs. J’ai 
besoin notamment de comprendre comment un bébé contribue à la mise en place de 
cette fonction, en termes de compétences et comment se situe le père dans la triade. Puis, 
au-delà du groupe familial, quel est l’enjeu de la mise en place de la fonction conte-
nante dans des groupes plus larges, comme l’équipe, le groupe de supervision ou encore 
le groupe culturel? Et je vais me pencher brièvement sur les défaillances de la fonction 
contenante.  
2. Dans le deuxième volet, je mets en relation la théorie psychanalytique par rapport à la 
fonction contenante avec l’approche cognitiviste (mécanisme interprétatif interperson-
nel). 
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3. Dans le troisième volet, je présenterai diverses applications pratiques de cette fonction 
dans les contextes psychothérapeutique, périnatal, crèche, scolaire et soins.  
4. Le quatrième volet se concentre sur l’approche systémique et relève quelques points 
importants pour mon travail auprès des familles dans le cadre du SEI.  
4.1 Les divers attributs de la fonction contenante 
La fonction contenante est d’abord une notion de soin psychanalytique, selon Houzel, cité par 
Ciccone, 2009 : « ce qui soigne est l’expérience selon laquelle la vie émotionnelle troublée, 
perturbée, douloureuse, trouve un espace dans lequel elle puisse être reçu et conte-
nue…L’espace de l’analyse contient et transforme les émotions, les angoisses, les conflits, 
autrement dit la douleur psychique. Et la douleur est contenue lorsqu’elle est comprise» (Cic-
cone, 2009, P. 23). Houzel (2007) indique que Bion a tiré la notion de relation conte-
nu/contenant de la théorie de l’identification projective de Mélanie Klein. L’identification 
projective normale selon Bion (1962) est un mode de communication primaire, archaïque, 
fondé non sur l’échange d’informations, mais sur le partage d’états psychiques. Le bébé pro-
jette dans son objet contenant (dans sa mère) les parties clivées de lui-même qui seront ré-
unies par cette dernière en un tout cohérent. La mère les renvoie ensuite sous une forme psy-
chiquement assimilable. C’est cette modification de l’objet projeté, permettant de le réintro-
jecter dans la psyché, qui définit la fonction contenante. La fonction contenante est indisso-
ciable de l’enveloppe psychique. Selon Houzel, l’enveloppe la définit comme « le plan de 
démarcation entre monde intérieur et monde extérieur, entre monde psychique interne et 
monde psychique d’autrui » (Houzel, 1987, p. 24). « La peau psychique » de Bick (1968), « le 
Moi-peau », et « la peau psychique » d’Anzieu (1974 et 1976) sont tous les métaphores pour 
décrire un ou plusieurs aspects de la fonction contenante ou encore la nature de son étayage 
corporel. Bick (1968) décrit la fonction psychique de la peau comme la nécessité de 
l’expérience d’un objet contenant auquel le bébé puisse s’identifier afin de se sentir suffi-
samment contenu dans sa propre peau. Le « Moi-peau », Anzieu (1985) désigne une figura-
tion dont l’enfant se sert au cours des phases précoces de son développement pour se repré-
senter lui-même comme un moi contenant des contenus psychiques, à partir de son expérience 
de la surface du corps (Ciccone, 2009, p.25-26). Ces métaphores devraient être comprises 
selon les processus psychiques qui les sous-tendent. 
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4.1.1 Composantes sensorielles et physiques – Portage et maternage 
Freud, dès 1895, parle déjà l’idée de limites de moi, d’un dedans et d’un dehors dans son ou-
vrage « L’Esquisse » (Ciccone, 2009). Freud (1923) dit que « le Moi est avant tout un Moi 
corporel, il n'est pas seulement un être de surface, mais il est lui-même projection d'une sur-
face ».  
Winnicott (1956) emploie les concepts de « holding », « handling » et « object presenting » 
pour décrire un environnement contenant pour le nourrisson, « tout seul, ça n’existe pas ». Le 
« holding » est la manière dont l’enfant est porté physiquement, mais aussi psychiquement. Le 
« handling » se trouve dans la manière dont il est traité, manipulé et « l’object-presenting » 
s’agit des propositions d’éveil, du jeu, d’exploration faites au bébé (Mellier, 2007). Quand la 
mère tient l’enfant physiquement, « par les soins corporels donnés, par sa proximité, ses ca-
resses, par sa manière de le porter », elle donne une limite du corps propre de l’enfant « qui 
lui permet de ressentir et d’intégrer les limites externes de son propre corps » (Ciccone, 2009). 
 
Image 1, statuette mère et enfant, IVe av. J.-C., Chypre, Musée d’histoire, Marseille 
Bion (1962) crée un modèle du « contenant-contenu » qui explique la nécessité de la présence 
d’un objet contenant pour accueillir et transformer l’expérience chaotique et confuse du bébé, 
c’est-à-dire pour « détoxiquer » cette expérience. L’objet contenant, ici la mère, pour le bébé 
est perçu comme un lieu de confort avec des qualités sensorielles (chaleur, douceur de la voix, 
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odeurs familières, soins et manipulations physiques prévisibles, jeux, nourriture suffisante). 
(Ciccone, 2009). 
Bick (1965, 1986) souligne l’importance de l’expérience de disposer d’un objet contenant et 
cette expérience est liée étroitement à la sensation du corps. Elle est la première personne qui 
parle de la fonction contenante dans sa méthode de l’observation chez le bébé. Le besoin d’un 
objet contenant apparaît, dans l’état infantile non intégré, dit Bick, comme la recherche effré-
née d’un objet (une lumière, une voix, une odeur ou un autre objet sensuel) qui peut tenir 
l’attention et, de ce fait, être expérimenté, momentanément tout au moins, comme tenant en-
semble les parties de la personnalité. L’objet optimal est le mamelon dans la bouche, accom-
pagné du portage, des paroles et de l’odeur familière de la mère. Donc, « le nourrissage repré-
sente l’expérience prototypique du rassemblement à l’intérieur d’une peau. La jonction entre 
les différentes modalités sensorielles (portage, enveloppement, bain de paroles, plénitude) 
donne au bébé un sentiment moìque primaire » (Ciccone, 2009, p.25). 
Anzieu (1985) construit le modèle du «Moi-peau». Les trois types d’expériences du nourris-
sage du bébé conduisent le bébé à différencier une surface qui sépare un dedans et un dehors. 
Ce sont d’abord celle d’un contact différenciateur par le mamelon dans la bouche et 
l’incorporation ; ensuite, celle d’un centre de gravité par la réplétion ; enfin, celle d’importan-
tes stimulations tactiles par le fait d’être tenu, porté, serré contre le corps de la mère, manipu-
lé… le tout dans un bain de paroles et de communications (Ciccone, 2009, p.26). Ainsi donc, 
l’enveloppe psychique provient de l’étayage de l’enveloppe corporelle qui renvoie à la pri-
mauté des sensations. Le Moi-peau est une interface entre le dedans et le dehors. L’enveloppe 
de bien-être créée autour de l’enfant par la mère permettrait à l’enfant de ressentir sa peau 
comme une frontière délimitant deux espaces distincts : C’est le Moi-peau séparant le Moi du 
non-Moi. Il retient six critères énoncés par John Bowbly (1959) : échange de sourires, solidité 
du portage, chaleur de l’étreinte, douceur du toucher, interactions lors de l’allaitement, 
concordance des rythmes. La défaillance d’un ou deux de ces critères dans la relation mère-
enfant pourrait entraîner certaines pathologies (Anzieu, 1996). 
Meltzer (1980) décrit les tétées comme un temps « d’attraction consensuelle maximum ». 
Lors de la tétée, le bébé aurait temporairement le ressenti que les différentes perceptions sen-
sitivo-sensorielles issues de la mère (son odeur, son image visuelle, le goût de son lait, sa cha-
leur, sa qualité tactile, son portage…) ne sont pas « démantelées », c’est-à-dire séparées ou 
clivées. Le bébé pourrait sentir ponctuellement qu’il y a une ébauche d’un autre à l’extérieur 
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de lui. Ceci est une sorte de pré-objet qui signe déjà l’existence d’un temps d’intersubjectivité 
primaire. Peu à peu, le bébé a la possibilité d’accès à une intersubjectivité stabilisée, grâce 
aux expériences faites, de tétées en tétées entre le démantèlement et le mantèlement. (Ciccone 
2009). 
4.1.2 Composantes relationnelles et affectives - accueil et protection 
L’ancrage relationnel se manifeste par la nécessité du détour par l’autre, indispensable à 
l’enfant pour donner progressivement forme et sens à ses sensations qui deviennent peu à peu 
les perceptions (Golse, 2006). 
Winnicott (1956) souligne le rôle des « soins maternels » pour assurer la protection de 
l’enfant  (Mellier 2005). Une « mère suffisamment bonne » selon Winnicott assure au bébé 
« le sentiment continu d’exister » en lui offrant le soutien psychologique nécessaire à son dé-
veloppement (Costantini, 2008). La mère s’adapte de manière optimale aux besoins de 
l’enfant, « par sa disponibilité, sa capacité d’apaisement, d’écoute et de retransmission » 
(Ourghanlian, 2009). L’idée centrale ici est de porter, soutenir et contenir. 
Selon Lebel, Bion (1962) souligne que l’objet contenant, comme la mère,  dispose des quali-
tés émotionnelles spécifiques, telles que quiétude, disponibilité et sérénité. Grâce à ces quali-
tés émotionnelles et sensorielles, la mère contribue à retrouver un état de bien-être à 
l’intérieur du bébé, état qui risque d’être perdu et qui varie sans cesse selon un cycle de perte 
et de retrouvaille perpétuelle. L’objet contenant fait « émerger un sentiment d’exclusivité, 
d’unicité qui lui permet de croire à la beauté et à la bonté du monde » (Alain Lebel, 2008). 
Anzieu (1985) propose l’idée de la protection du Moi-peau comme interface entre le dedans et 
le dehors venant des pulsions internes ou des agressions externes.  
Stern (1985) décrit la qualité optimale de l’objet maternant en termes de « l’accordage affec-
tif » qui est d’assurer une fonction symbolisante. Celui-ci indique les échanges entre la mère 
et l’enfant au cours desquels « la mère traduit par son comportement un éprouvé affectif ou 
émotionnel du bébé dont elle reproduira les propriétés (l’intensité, le rythme, la forme), ce qui 
donne au bébé non seulement une représentation de son état subjectif- l’accordage est une 
première forme de symbolisation- mais aussi surtout l’expérience d’un partage subjectif de 
l’affect, de l’état émotionnel » (Costantini, 2008). 
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4.1.3 Composantes psychiques et cognitives – espace de pensée et transformation 
La « préoccupation maternelle primaire » de Winnicott (1956) se traduit comme un état psy-
chique particulier développé par la mère, grâce à la rythmicité des échanges et à la ritualisa-
tion des soins maternels, qui joue un rôle structurant pour le développement de l’enfant (Cos-
tantini, 2008). 
Quant à Bion (1962), la fonction de cet objet contenant, c’est-à-dire la mère, assure la fonc-
tion « alpha », comme «fonction de liaison symbolique des impressions sensorielles et des 
ressentis émotionnels très primitifs». La mère joue un rôle primordial dans l’établissement de 
la capacité à penser du nourrisson et du petit enfant à travers cette fonction « alpha ». Les res-
sentis violents du nourrisson, nommés les éléments « bêta » par Bion, reconnus et recueillis 
par la mère, transiteraient par son psychisme afin d’y être transformés en éléments « alpha », 
affects moins violents, réintégrables par le nourrisson. Les éléments « bêta » sont des expé-
riences brutes, comme des ressentis violents de l’enfant, les affects pulsionnels et les impres-
sions sensorielles non intégrés. 
C’est donc la maman qui, par une sorte de « rêverie maternelle », prête son appareil de penser 
à son enfant, comme une sorte de l’indentification projective normale. La « capacité de rêve-
rie » de la mère est « un état d’esprit capable d’accueillir les identifications projectives du 
nourrisson, qu’elles soient ressenties par lui comme bonnes ou mauvaises » (Bion, 1962, p. 
54). Ce qui contient, ce qui « détoxique », c’est le processus de symbolisation. L’objet conte-
nant est réintrojecté par le bébé et devient, peu à peu, son appareil à penser. Donc, Bion dé-
montre la constitution consécutive d’un « espace émotionnel » et d’un « espace de pensée » à 
la suite de l’introjection par le nourrisson de la relation mère-enfant, en tant que relation 
contenant-contenu (Ciccone, 2009). 
Bick (1968) souligne la fonction interne de peau psychique qui est de « contenir les parties du 
Self qui dépend à l’origine de l’introjection d’un objet externe reconnu apte à remplir cette 
fonction. Ultérieurement, l’identification à cette fonction de l’objet remplace l’état de non-
intégration et permet le fantasme des espaces externe et interne. (…) Tant que les fonctions 
contenantes n’ont pas été introjectées, le concept d’espace à l’intérieur du Self ne peut pas 
survenir. » (Frédérick-Libon, 2008). 
 
 
 
 
 
Ya-Chiun Lo Sangra 6/2012 13/88 
 
Meltzer (1974) décrit toute la notion de « géographie de l’objet interne ». Ces différents types 
d’espace psychique sont traduits comme des contenants de pensée : unidimensionnel, bidi-
mensionnel et tridimensionnel. On voit ici une spatialité du monde psychique.  
Anzieu (1985) désigne par le « Moi-peau », une figuration dont le Moi de l’enfant se sert au 
cours des phases précoces de son développement pour se représenter lui-même comme Moi 
contenant les contenus psychiques, à partir de son expérience de la surface du corps. Lorsque 
l’enveloppe psychique présente les qualités adéquates, elle est « réceptive et souple tout en 
étant consistante et solide » (Ourghanlian, 2009).   
Voici trois étapes à la psychogenèse du Moi-peau :  
1. Le désir d’un retour au sein maternel : fantasme de fusion narcissique qui nie la naissance, 
comme position adhésive de Bick (1968).  
2. la dépendance symbiotique mutuelle : fantasme d’une peau commune, comme position 
symbiotique de Bick (1968).  
3. la reconnaissance de l’existence d’une peau propre à chacun : c’est l’avènement du Moi-
peau, comme phase d’individuation et séparation.  
Anzieu (1995) décrit neuf fonctions à ce Moi-peau dont la fonction de maintenance (par 
l’intériorisation du holding maternel), la fonction contenante (comme une peau-sac, comme 
une écorce autour du noyau pulsionnel qu’est le ça par le handling et par la fonction alpha), la 
fonction de pare-excitation (comme un filtre qui protège le nourrisson des stimuli envahis-
sants provenant de l’environnement), la fonction d’individuation (sentiment d’être unique), la 
fonction d’intersensorialité (reliée par le toucher), de soutien de l’excitation sexuelle (par les 
contacts peau à peau à travers la nourriture et les soins), de recharge libidinale (par la stimula-
tion permanente du tonus senori-moteur provenant des excitations externes), la fonction de 
stimulation et la fonction d’inscription des traces sensorielles tactiles. Le Moi-peau est donc 
un contenant narcissique fondamental qui permet la naissance de l’espace psychique où se 
développent les pensées et la vie fantasmatique. 
Houzel (1994) voit l’objet contenant comme un « attracteur des investissements, de l’attention, 
des éprouvés du bébé et qu’il donne une forme à ces derniers » (Ciccone, 2009, p.25).  L’objet 
contenant n’est donc pas un récipient où l’enfant dépose des éléments trop chargés émotion-
nellement, mais c’est un objet qui focalise et stabilise les forces psychiques qui l’investissent. 
On aide un enfant dans son développement, on aide un patient dans une cure, grâce à la fonc-
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tion contenante, dans la mesure où on peut donner forme et sens à ce qu’il a projeté. Celle-ci 
n’est pas qu’une fonction de réception psychique, mais aussi une fonction de transformation : 
il s’agit de modifier les projections reçues de façon à ce qu’elles puissent se lier entre elles et, 
ainsi, prendre sens. 
Gibello (1995) propose un modèle des contenants de pensée à partir de ses constatations psy-
chopathologiques. Il fait appel aux apports de la psychanalyse, des neurosciences, de la lin-
guistique et de la psychologie sociale et développementale. Les contenus de la pensée selon  
Gibello sont constitués par les représentations conscientes et inconscientes : perceptions, ima-
ges, souvenirs, anticipation, projets, émotions, affects, réflexions et autres ; ils sont innombra-
bles, fluctuants et multiformes. Les contenus de la pensée sont aussi ce qui nous passe par 
tête : mots, idées, images. Tandis que les contenants de pensée sont en nombre limité et res-
treint, invariant ou variant très lentement en comparaison de la variabilité des contenus de 
pensée. Ils sont conscients ou préconscients. Les contenants de pensée sont l’univers psychi-
que dans lequel des contenus de pensée peuvent apparaître, prendre sens, être compris, mémo-
risés et communiqués. Leur rôle est de faire tenir ensemble les contenus de pensée. La défini-
tion de « contenu » et « contenant » vient du verbe « contenir » qui a quatre significations : 
 Avoir une certaine étendue 
 Renfermer 
 Calmer, retenir, maîtriser 
 Se contenir (forme réfléchie) signifiant se maîtriser 
Les expressions évocatrices de contenant ou de réactions contenantes dans le langage courant 
sont multiples : être bien ou mal dans sa peau, perdre sa contenance ou être décontenancé, être 
hors de soi, s’éparpiller, être bien « dans ses pompes », s’éclater, de défoncer, ras le bol, etc. 
(Frédérick-Libon, 2008), (Gibello, 1987). 
La conception des contenants de pensée est désignée par Gibello comme un processus des 
structures de pensée qui donnent sens et permettent la mémorisation des expériences : les 
contenants archaïques de la pensée sans langage du petit enfant (contenants fantasmatiques, 
narcissiques et cognitifs), puis les contenants symboliques complexes et enfin les contenants 
culturels. 
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A) Les contenants de pensée archaïques selon Gibello (2001): 
Au début de la vie du bébé, les contenants de pensée se caractérisent par un défaut des liens 
associatifs entre ces trois sources de pensée (fantasmatiques, narcissiques et cognitives) bien 
différentes, mais qui existent simultanément et entretiennent des relations étroites. C’est dans 
ce contexte que les premières enveloppes telles que le Moi-peau surgissent afin d’apporter à 
l’enfant les premiers éléments d’édifications d’un Moi avec un Autre pas encore différencié. 
En parallèle, les premiers éléments de réalité s’imposent à l’enfant. Ce n’est que plus tard que 
l’objet psychologique se constitue : cet objet total est achevé par la réunion des objets archaï-
ques clivés (Frédérick-Libon, 2008). Ces trois contenants de pensée se distinguent par leur 
origine, par leur loi de fonctionnement, et par leurs conséquences, mais ils entrent en jeu si-
multanément et dans des interactions complexes, comme les trois brins d’une tresse (Gibello, 
2001). 
 Contenants de pensée fantasmatiques : ce sont des objets humains, par exemple, les 
personnes de l’entourage, avec lesquelles le bébé entre en interactions complexes, où 
la séduction réciproque et le plaisir sexuel jouent un rôle important. Ces relations 
amènent la constitution de l’objet libidinal, objet de l’amour et du désir sexuel. Le 
plaisir des interactions avec les personnes de l’environnement se fonde sur des répéti-
tions, des imitations, et lui permet dès le plus jeune âge d’anticiper des satisfactions à 
venir. Le processus en jeu est le processus primaire qui procure une illusion de percep-
tion et une illusion de plaisir reproduisant ce qui a été mémorisé ou antérieurement vé-
cu. 
 Contenants de pensée narcissiques : ce sont des objets faisant partie du bébé  lui-
même, par exemple, les différentes parties de son corps sensible, en action ou en pos-
ture. Il joue longuement avec celles-ci, répète des schèmes moteurs, suce, touche, ta-
pote, suit du regard, etc. Cette activité amène la constitution de l’objet narcissique : 
représentation de soi-même, précurseur de l’identité. Ces contenants de pensée don-
nent lieu à la représentation de soi et à la différenciation de soi, des autres et du monde 
à travers la constitution progressive du schéma corporel.  
 Contenants de pensée cognitifs : ce sont des objets physiques de l’environnement, 
aussi bien intérieurs qu’extérieurs à lui. Il peut s’agir, par exemple, du lait qui emplit 
son estomac, de gaz intestinaux qui l’incommodent, de rayons lumineux, d’odeurs, de 
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bruits, d’objets divers à portée de sa vision, de sa palpation, de son audition, de son 
odorat, voire de la perception de la vitesse, etc. La perception de ces objets excite la 
curiosité du bébé. Ces objets épistémiques qui sont des objets extérieurs matériels 
constituent les supports et les prototypes des apprentissages cognitifs. Par contact avec 
la réalité (distante de son corps), le bébé développe des compétences en s’intéressant à 
des événements extérieurs et en essayant de les faire se reproduire. La recherche des 
relations de causalité, le souci de la cohérence et de l’absence de contradiction dans les 
expériences faites sont les lois du fonctionnement des contenants de pensée cognitifs. 
L’origine de leur mouvement se trouve bien sûr dans la curiosité et le désir de maîtrise. 
Ses sources matérielles se trouvent dans les réflexes innés du nouveau-né, puis trans-
formés aussitôt en schèmes d’action (Gibello 2001). 
B) Les contenants de pensée symboliques complexes 
Les premiers contenants langagiers métamorphosent la pensée archaïque en pensée verbale : 
transformation des représentations de choses en représentations de mots. Gibello (2001) pense 
que les structures langagières ajoutent leurs liens proprement linguistiques aux liens associa-
tifs établis par les contenants de pensée archaïques. Il se constitue un ordre de réalité langa-
gier, nouveau, qui ne ressemble à aucun système de représentation expérimenté jusque là. Ces 
lois ne sont ni celles de la relation de cause à effet, ni celle du processus primaire, ni celles du 
schéma corporel. L’auteur estime que le langage constitue un lieu commun pour les représen-
tations archaïques et jusque là clivées entre trois contenants de pensée distincts (Frédérick-
Libon, 2008).  
4.1.4 Composantes maternelles et paternelles 
Houzel (1994) relie la fonction contenante au rôle dans l’aide de l’intégration de la bisexualité 
psychique pour chacun des objets parentaux : les qualités « maternelles » correspondant à 
l’intimité, la disponibilité et le pouvoir d’apaisement et les qualités « paternelles » à la force, 
la consistance et l’orientabilité (Houzel et Catoire, 1989 ; Houzel 1994). On parle donc des 
caractéristiques de solidité et de résistance du pôle paternel et celles de réceptivité et de sou-
plesse du pôle maternel. 
Les qualités bisexuelles de l’enveloppe psychique dépendent des qualités de la mère environ-
nement, au sens winnicottien. L’auteur poursuit que les propres identifications maternelles et 
paternelles de la mère jouent ici le rôle essentiel, auquel s’ajoute le soutien psychique apporté 
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à la mère par le père de l’enfant et par l’entourage. On peut ainsi comprendre que l’héritage 
psychique des parents joue un rôle dans la constitution de l’enveloppe psychique. Celle-ci est 
la base du « sentiment continu d’exister » (Houzel, 1994). 
Golse (2006) situe, en reprenant le modèle de Houzel, la bisexualité psychique sur trois ni-
veaux d’organisation : objets totaux (homme / femme, masculin / féminin…), enveloppes 
(contenance / limitation, holding / régulation…) et objets partiels (clivages de type dur / mou, 
lisse / rugueux, rond / pointu, creux / plein…) (Golse, 2006). 
4.1.5 Caractéristiques de la contenance et la fonction d’attention 
Ciccone (2009) résume, dans un article récent, l’enveloppe psychique résultant de 
l’intériorisation de l’objet contenant ou de la fonction contenante. Ses qualités sont : portage, 
soutien, holding, présentation des objets selon Winnicott, capacité de rêverie, fonction alpha, 
activité de symbolisation, intégration de la bisexualité. L’auteur ajoute aussi la sollicitation : 
l’objet ne répond pas seulement aux besoins du bébé, mais il doit aussi les transformer. Il pro-
tège le bébé de la désorganisation, le sollicite, et  l’attire vers des niveaux de présence, 
d’intégration, d’organisation, d’expériences émotionnelles plus élevées. Ciccone insiste en-
core sur la capacité de garantir une rythmicité des expériences qui permet l’anticipation et 
donne une illusion de permanence, de continuité. La plus importante qualité pour assurer la 
fonction contenante est l’attention. Cette attitude attentive de l’objet est au centre de toutes les 
autres qualités (Ciccone 2009, p. 26-27). 
Mellier (2005) envisage le travail de l’attention dans l’intersubjectivité. C’est une activité 
qualitative qui se déplace dans des va-et-vient entre le dehors et dedans de la psyché. Ce va-
et-vient rend possible pour le sujet la perception « d’indices de réalité ou de qualité ». Le tra-
vail psychique du bébé, de sa mère ou du père et du professionnel, « passe par la 
(re)construction d’une capacité d’attention entre l’un et l’autre, entre la pensée de l’un et la 
pensée de l’autre ». La notion de l’attention est complexe : elle allie le mouvement, la cons-
cience, la perception et l’émotion, l’intrapsychique et l’interpsychique, le dedans et le dehors 
de la psyché, mais aussi le désir et son objet, la mémoire et la représentation. Bion désigne la 
« capacité de rêverie » comme la fonction d’attention. Il s’agit d’être « dans un état d’esprit 
capable d’accueillir les identifications projectives du nourrisson, qu’elles soient ressenties par 
lui comme bonnes ou mauvaises » (Bion, 1962, p. 54). Ce modèle conduit le développement 
d’une fonction alpha et le processus d’apprentissage par expérience. Bion insiste sur 
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l’associativité du fonctionnement psychique : la mère imagine, tâtonne et tente d’approcher 
émotionnellement et avec empathie le désarroi du bébé. C’est ainsi que la mère lui permet de 
créer son propre appareil, en vivant, en contenant, en pensant des expériences qui était « hors 
de sa pensée ». Quant au bébé, il doit « régler » son attention de manière à percevoir l’autre et 
en informer sa propre psyché. Ce « réglage » est lié au développement de son éveil, de ses 
états de vigilance (Brazelton 1982) et de ses perceptions. La réceptivité et l’attention du bébé 
se construisent sous la forme d’une rythmicité commune au bébé et à sa mère. Bion (1970) 
accentue l’attention comme « discipline pour la pratique » : « être sans mémoire, sans désir et 
sans compréhension ». Ce qui est établi résiste à une nouvelle idée. On pourrait comprendre la 
nécessité de rester réceptif à la souffrance psychique dans une rencontre. L’attention doit se 
dégager des pièges de la connaissance, de la dimension imaginaire du désir et de ce qui est 
établi pour rester ouverte. Bion la définit comme une « capacité négative » avec cette citation 
de J. Keats : « La capacité d’être dans l’incertitude, le mystère, le doute, sans s’irriter à quêter 
des faits et une raison » (Bion, 1970). 
Mellier (2005) illustre le travail de l’attention avec les deux exemples : l’empathie et le re-
gard. 
L’empathie  
Dans un article de D. Curchod-Ruedi et P-A Doudin sur « l’empathie face aux conduites vio-
lentes : aspects émotionnels et cognitifs » (2010), Les auteurs soulignent que l’empathie selon 
Rogers (2001) serait une capacité à se représenter ce que ressent ou pense l’autre en en le dis-
tinguant de ce que l’on ressent ou pense soi-même. L’empathie est considérée, poursuivent les 
auteurs, comme un puissant moyen de communication interindividuelle pour autant que la 
différence soit faite entre l’émotion perçue chez l’autre et sa propre émotion. C’est là 
qu’intervient la dimension cognitive de l’empathie. Cosnier (1994) distingue l’empathie 
d’affects (capacité à se mettre à la place d’autrui et à percevoir ses affects) et l’empathie de 
pensée (partager les représentations d’autrui). Cela suppose qu’une démarche visant à penser 
les émotions, même pénibles, comme par exemple le mépris, la honte, la culpabilité, puisse 
être engagée. 
Mellier (2005) envisage l’empathie favorisant l’établissement d’une attention à l’autre et d’un 
engagement. Elle donne la possibilité au soignant d’être et de rester en contact avec la per-
sonne accueillie. En empathie, l’émotion que le soignant ressent rend possible un travail 
d’élaboration et il adopte une capacité de rêverie pour pouvoir « maintenir » l’associativité, un 
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état d’esprit pour transformer la souffrance en quelque chose de plus acceptable, de plus 
communicable. Le fait d’être attentif et de se mettre à la place de la personne qui souffre et 
qui ne peut le dire donne au soignant la possibilité d’accueillir cette souffrance et de s’y iden-
tifier pour chercher des mots adéquats à partager. Houzel (2007) précise que l’empathie est la 
capacité de percevoir le monde psychique de l’autre. 
Le regard  
Le regard ne peut être qu’au registre visuel, mais il peut aussi être une présence psychique et 
« devenir la condition d’émergence du sens et de la parole, voire être le témoin d’une ébauche 
de lien, de symbolisation » (Mellier, 2005, p.174). Bick (1986) identifie la fixation du regard 
sur un point lumineux comme une des modalités défensives primitives. Haag (1990) décrit 
différents types de regards avec l’enfant comme le regard agrippé ou le regard enveloppant ; 
elle montre surtout que la constitution de l’image du corps passe par une « interpénétration 
des regards ». Fraiberg (2002) montre également comment l’évitement du regard est une des 
défenses les plus précoces pour le bébé face à la souffrance. Winnicott (1971) émet l’idée du 
rôle de la mère comme miroir psychique. Le regard devient un lien entre eux et une possible 
identification-reconnaissance du self (« le bébé se voit être vu dans les yeux de sa mère » et 
réciproquement, comme le souligne Lebovici). Regard contenant ou regard vide? Regard 
fuyant ou regard conjoint ? Le regard porte ainsi la marque des premières relations qui ont fait 
« cadre » pour le sujet. Le regard traduit une expression émotionnelle positive ou négative. Il 
peut pointer sur une tension émotionnelle qui témoigne une difficulté de pensée, de lien à 
l’autre, voire de vie. L’attention peut recueillir par le regard l’état émotionnel d’un autre sujet, 
comme elle peut « s’exprimer » à travers lui (Mellier, 2005, p.174-181). 
4.1.6 Processus dans l’élaboration de la contenance 
Ciccone (2009) parle du processus de l’intériorisation elle-même. L’aboutissement de celle-ci 
est de l’introjection. Mais cette dernière suppose un processus d’identification projective 
normale et suffisante qui « consiste à investir et explorer un espace mental, à transmettre et 
déposer les émotions insupportable, à explorer la vie émotionnelle dans l’espace mental d’un 
autre » (Ciccone 2009, p.27). Avant utiliser l’identification projective, le bébé se sert des pro-
cessus d’identification adhésive qui consistent à s’agripper à une sensation. Il souligne encore 
la manière dont l’intériorisation de l’enveloppe, et le sentiment de l’enveloppe, se déploient et 
se construisent à partir de ce que Haag (1991,1998) décrit comme des « boucles de retour », 
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comme par exemple, le bébé plonge dans le regard de la mère, puis se sépare en emportant un 
peu de substance et d’enveloppe commune, qui dans le lien symbiotique, le relie à la mère. 
L’individuation se produit à partir d’une phase symbiotique. Ces « boucles de retour » cons-
truisent une circularité, une peau issue du dédoublement de la peau symbiotique. On peut ob-
server la conduite d’offrande chez l’enfant de 18 mois qui vient déposer le jouet sur les ge-
noux d’un adulte, pour ensuite le reprendre et continuer son jeu. Il y a aussi les effets de la 
constitution d’une enveloppe à travers des « représentations de contenance », selon Haag. La 
constitution aboutie de la circularité permet par exemple de dessiner un cercle fermé, qui 
n’apparaît pas avant l’âge de trois ans (Ciccone 2009, p.27). 
Delion (2000) dégage les trois temps d’élaboration de la fonction contenante dans le cadre de 
ses expériences de prise en charge des enfants autistes :  
 Une fonction « phorique » : (le cadre) fournit le fonds, le fondement, la base de tout ce 
dispositif, c’est-à-dire porter l’enfant tout le temps qu’il ne peut pas se porter lui-
mêmes, s’occuper de lui. C’est aussi l’engagement d’une équipe à porter et à accom-
pagner un enfant. 
 Une fonction sémaphorique : (le transfert) est de porter les signes de souffrance de 
l’enfant, de se laisser envahir par ses objets investis. Ces signes repérés sont chargés 
de messages, pour l’instant « insensés ». 
 Une fonction métaphorique : (le travail du collectif et l’élaboration de sens) trans-
forme ce qui « fait signe » pour qu’un sens puisse surgir. 
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Image 2 : illustration du phare de Pomègues, île du Frioul, Marseille 
4.1.7 Dynamique des premiers liens : la circularité entre mère – père - enfant 
On vient de voir comment la mère exerce la fonction contenante sur l’enfant pour accueillir et 
pour transformer ses états émotionnels, il convient de s’interroger sur la participation active 
de l’enfant et sur le rôle du père dans l’interaction mère - enfant. 
Golse (2006) propose un modèle polyfactoriel du développement normal de la croissance et la 
maturation psychiques de l’enfant, en tenant compte de l’entrecroisement de l’équipement 
neurobiologique et de la relation. Le bébé a besoin d’un adulte (mère, père, autres) qui lui 
fournit des soins corporels (nourriture, hygiène, sécurité, santé…). Il a besoin de même d’un 
autre pour penser ses propres perceptions. Le système pare-excitation de l’enfant se montre 
d’emblée double : une partie est prise en charge par l’adulte qui assure la fonction maternante 
(holding, protection…), tandis qu’une autre partie est prise en charge immédiatement par le 
bébé lui-même à travers la régulation de ses états de vigilance, grâce à ses processus 
d’habituation bien mis en évidence par l’échelle d’évaluation de Brazelton (1973), par ses 
capacités de « démantèlement » et également par le biais de ses capacités précoces de proto-
représentation mentale qui lui assure une rencontre médiatisée avec les objets externes.  
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Dans l’article « La naissance de la pensée et aléas de son développement », Golse (2006) met 
l’accent sur une des composantes de la constitution des contenus de la pensée qui se joue par 
un double ancrage corporel et interactif des processus précoces de symbolisation, dont les 
notions du Moi-peau, « holding », « fonction maternel alpha »… Il explique également la 
mise en place des premiers liens en distinguant la constitution des enveloppes, des liens primi-
tifs et des relations proprement dites à travers le double mouvement de différenciation intra et 
intersubjectivité. L’intersubjectivité est d’abord un concept philosophique développé par Kant 
(1790) qui considère que les hommes sont sujets pensants capables de prendre en considéra-
tion la pensée d’autrui dans leur jugement propre. Trevarthen (2003) fait une distinction entre 
« l’intersubjectivité primaire » de « l’intersubjectivté secondaire ». La première est préalable à 
l’individuation de l’enfant et à la possibilité pour lui de se sentir séparé de son partenaire ; elle 
est fondée sur le partage d’états psychiques, en particulier d’états émotionnels. La dernière 
n’est possible qu’à partir de l’expérience de la séparation et de l’individuation ; elle corres-
pond plus à la transmission entre les deux partenaires de messages (affectifs, imaginaires ou 
symboliques) (Houzel, 2007). Il existe une intersubjectivité primaire, génétiquement pro-
grammée (Trevarthen, 2003 et Stern, 1989, 2003) d’un nourrisson qui est immédiatement apte 
à percevoir, à représenter, à mémoriser et à se ressentir comme l’agent de ses propres actions. 
Cependant pour Golse (2006), l’accès à l’intersubjectivité se joue entre indifférence primitive 
et intersubjectivité primaire. L’intersubjectivité n’est acquise que graduellement à partir de 
noyaux d’intersubjectivité primaire. 
Dans la perspective du bébé 
Israël (2011), en tant que pédiatre, explique que les pleurs sont les seuls moyen de comunica-
tion du bébé tant qu’il n’a pas accès à la parole. Les premiers mois, les pleurs sont plutôt là 
pour exprimer ses besoins physiologiques, tandis que, par la suite, ils vont très vite refléter 
des émotions, des désirs, des refus ou des colères. On sait que le bébé se développe par étape ; 
chaque étape se caractérise par des pleurs différents selon ses besoins et ses compétences. Les 
découvertes récentes des capacités sensorielles du bébé in utero changent complètement son 
statut. Il est capable de réagir aux sollicitations de ses proches avant de naître. L’activation de 
la sensorialité fœtale n’est possible qu’à travers des stimulations externes qui permettent la 
mise en route des circuits neuronaux. Les réponses dépendront de l’intrication du programme 
génétique du bébé avec l’environnement maternel. Le développement cognitif du bébé sera 
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donc le fruit d’une subtile interaction entre les prédispositions du bébé et sa plasticité céré-
brale, autrement dit ses capacités d’apprentissage.  
L’auteur prend le concept de Schaal (2011) d’« attentes sensorielles et réponses adaptatives » 
chez l’enfant prématuré pour marquer la nécessité de maintenir une certaine continuité entre 
l’anténatal et le postnatal pour ne pas couper le bébé de ses racines sensorielles, donc afin de 
limiter des perturbations pendant la période périnatale. La notion des attentes sensorielles, 
selon lui, non seulement révolutionne l’abord du bébé en anténatal mais conditionne aussi la 
manière de répondre à ses attentes après la naissance. Afin de tracer un chemin sécurisé per-
mettant au nouveau-né d’affronter un monde inconnu, de se familiariser avec lui et de se 
l’approprier, les parents et les professionnels n’ont qu’à suivre la piste des empreintes anténa-
tales, comme par exemple le bercement, la succion du pouce, le besoin de contact localisé (au 
niveau de la main) et le besoin d’être contenu (dans les bras). Un autre exemple est la voix 
maternelle qui relie le bébé à la mère et représente un repère sécurisant dès la naissance. Il y a 
encore la chaleur, les odeurs, les saveurs et la vision. Cependant, il faut tenir compte de 
l’association fonctionnelle des capacités sensorielles anténatales dont les effets favorisent 
notamment les interactions avec les parents. Si le bébé sent tout changement de sa mère, il 
n’en ressent pas toujours les effets. Les hormones du stress maternel peuvent avoir un impact 
sur le bébé, mais il a aussi les moyens de se protéger et d’adresser des messages (biochimi-
ques) en retour qui vont influencer la mère (Roger et Molénat, 2011). Les réponses aux pleurs 
du bébé aux premiers mois favorisent sa sécurité affective qui par la suite donne aux parents 
le sentiment d’être compétents. Peu à peu, les parents passent d’une réponse sensorielle à une 
réponse verbale. C’est ainsi qu’ils pourront mettre des mots sur ce que leur bébé veut dire en 
pleurant, lui montrer qu’ils le comprennent et qu’ils acceptent leurs pleurs. On est dans un 
processus d’humanisation ou d’autonomisation. 
Comme l’indique la théorie de l’attachement de Bowlby (1978), l’attachement peut se définir 
comme la recherche, par tous les moyens, de la présence de la personne qui garantit au bébé 
de ne pas être submergé par une tension excessive. C’est au cours de ces interactions mère - 
enfant que la mère joue un rôle de « régulateur émotionnel ». C’est un concept de rétroaction 
qui implique une adaptation mutuelle entre ces deux partenaires pour trouver un accord har-
monieux, à travers un processus circulaire avec des effets à long terme. L’échec répété de 
cette régulation est un prédicateur des difficultés de développement de l’enfant (Rossollin, 
2008). 
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La sécurité de l’attachement dans la toute petite enfance présage des compétences émotion-
nelles, cognitives et sociales.  
Selon Lebovici (2007), c’est le bébé qui fait de la mère une mère attachante ou non. Un enfant 
apathique prend moins d’initiatives et est moins gratifiant pour la mère et il tend à être négligé 
alors qu’un enfant qui réagit beaucoup et de manière imprévisible peut exaspérer sa mère.  
Bruner (2004) met en évidence les dons innés cognitifs du jeune enfant et les compétences de 
la mère dans son rôle de la transmission culturelle et distingue quatre éléments : 
1. La disponibilité orientée vers les moyens et les fins : le petit être humain présente dès le 
début une disposition active à rechercher des moyens dans la poursuite d’une fin, comme 
assurer son alimentation initiale, son attachement initial à un protecteur, son contact initial 
avec le monde. 
2. La transactionnalité : l’activité de l’enfant durant la première année et demie est extraor-
dinairement sociale et axée sur la communication. Les capacités d’imiter son interlocuteur 
dans la relation en face à face font penser que cette capacité est innée. Tandis que 
l’attachement de la mère et l’enfant est assuré par un ensemble de réactions innées, il 
s’établit une réciprocité que le tout petit va désirer et sur laquelle il compte vraiment.  
3. La systématisation : un acte est appliqué successivement à une grande série d’objets.  
4. L’abstraction : l’enfant, au cours de la première année, semble disposer d’une structure 
logique appliquée dans la recherche de ce qui est immuable dans son univers. 
Montagner (2004, 2005) présente un modèle des compétences-socles du jeune enfant sur la 
base de la théorie de l’attachement de Bowlby. Ce sont des noyaux d’organisation qui permet-
tent à l’enfant d’associer, de combiner et d’intégrer les différentes informations de 
l’environnement, quelles que soient leurs origines : innée ou acquise, psychologique ou biolo-
gique. Voici cinq compétences-socle : 
1. L’attention visuelle soutenue : non pas seulement le visuel, mais aussi les messages pluri-
sensoriels s’échangent déjà entre la mère et l’enfant dès les premiers instants de la vie. Le 
nouveau-né a la possibilité de décoder six émotions considérées comme universelles et in-
nées (joie, colère, peur, tristesse, surprise et dégoût). L’enfant peut ajuster ses réponses 
aux émotions, affects et rythmes de la mère et entre ainsi dans un jeu d’interactions accor-
dées. Cette interaction peut se faire aussi avec le père. 
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2. L’élan à l’interaction : le mouvement par lequel le bébé sollicite sa mère pour qu’elle ré-
ponde à son besoin (alimentaire, désagrément ou peur, etc.). 
3. Les comportements affiliatifs : tous les signes d’adhésion du comportement de l’enfant 
dans le discours, les émotions, les affects, les représentations et les intentions. 
4. L’imitation permet à l’enfant de reproduire le geste de la mère et d’apprendre ainsi de 
nouvelles compétences motrices, affectives et sociales. 
La sensibilité parentale donne lieu à un attachement, dit secure et à une régulation émotion-
nelle souple. Cet attachement façonne le réglage des systèmes inhibiteurs et de contrôle céré-
bral de l’excitation. Ainsi, un grand nombre des comportements considérés comme précur-
seurs des troubles de conduite (colère, agression, opposition) sont utilisés comme des straté-
gies qui visent à gagner l’attention ou la proximité de figures d’attachement (mère ou père) 
lorsqu’elles sont inattentives aux signaux habituels de l’enfant. Ils ont pour but de réguler le 
comportement parental. 
Une mère anxieuse et perturbée par les cris du bébé risque de les renforcer (Brazelton, 1993). 
La dépression de la mère peut être influencée par l’attitude de l’enfant et son tempérament. 
Une mauvaise compréhension du tempérament de l’enfant par la mère risque de créer une 
mésentente qui peut conduire à l’insécurité de l’enfant. 
Dans la perspective du père 
Actuellement, selon Israël (2011), les pères n’attendent plus qu’on les invite à participer aux 
soins du bébé. Ils revendiquent leur place et sont complètement intégrés aux lieux de nais-
sance ou plus tard aux séances de consultations médicales. La présence indispensable du père 
permet à la dyade mère-enfant de ne pas rester figée. Le père agit de plus en plus en tant que 
tiers. Son rôle ne se limite pas à ce que l’entourage lui désigne, mais il devient plus actif soit 
par l’évolution de l’égalité du sexe, soit par son désir de définir sa place en tant que père. 
1. Le père qui veut savoir-faire : le père peut se laisser aller en exprimant la part féminine 
qui est en lui pour communiquer avec son bébé et avoir un plaisir partagé durant les mo-
ments calmes où le bébé est bien éveillé. La quête de savoir-faire du père a aussi pour but 
de soulager la mère quand elle est fatiguée. Le père veut assurer sa place et le partage des 
tâches.  
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2. Le père qui assure : après un accouchement, la présence du père va accaparer l’attention 
du bébé et de la maman et agir dans le sens d’un apaisement. L’interaction avec le père 
permet à la mère de reprendre les pieds dans la réalité et de repartir dans une aventure à 
trois. 
3. Le père qui entoure : autant la mère est là pour protéger son enfant, autant le père doit 
être là pour entourer tous les deux par sa prévenance et la sécurité de ses bras. C’est un 
rôle difficile à assumer. La présence bienveillante et rassurante de son mari a un effet 
« antidépresseur » sur la mère. 
La naissance peut bouleverser aussi le père comme la mère et les rendre vulnérables en re-
montant à leurs souvenirs d’enfance. Des réactions inattendus et des dérapages apparaissent 
parfois, comme la fuite au travail ou la disparition, par exemple. Ceux-ci sont dus aux diffi-
cultés d’assumer la paternité.  
Selon la théorie d’attachement, des recherches récentes élargissent l’attachement au père, aux 
grands-parents, à la nourrice… Le père peut avoir cette fonction d’attachement, s’il a une im-
plication parentale par sa présence soutenante auprès de la mère et du bébé. Cependant, lors-
que le bébé se trouve dans une situation de stress, le père ne semble pas apte à soulager les 
besoins de son bébé. Le style d’attachement est distinct entre le père et la mère. La perspec-
tive nouvelle repose sur la bipolarité parentale où le père et la mère jouent un rôle complé-
mentaire : le père répondrait à l’enfant dans sa quête de stimulation et la mère dans sa quête 
de sécurité. L’enfant est plus sensible aux invitations du père et ose davantage s’aventurer. Le 
père a un rôle socialisant qui semble représenter un pont linguistique et psycho-linguistique : 
le père prononce plus souvent le prénom de l’enfant et utilise des termes techniques. Il stimule 
plus souvent le langage chez l’enfant en lui demandant de reformuler pour le comprendre. 
Leurs jeux favorisent l’anticipation du développement psychomoteur. Grossman (1984) évo-
que « le père « stimulant » dans une situation de jeu et la mère « réconfortante » dans une 
situation de stress permettent à l’enfant de trouver sa place sur le continuum attachement-
exploration » (Rossollin, 2008). 
4.1.8 Groupe et fonction contenante 
La fonction contenante s’inscrit avant tout au sein de l’intersubjectivité (entre le sujet et son 
environnement). Bion illustre la relation contenant – contenu par le modèle de la mère, sa 
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capacité de rêverie, sa fonction « alpha » contenant les éléments « bêta » du bébé. Il étend 
aussi ce modèle au groupe. 
Bion (1961) défend l’idée du groupe en disant que « l’homme est un animal de horde », pour 
caractériser « la groupitude » du psychisme humain. 
Kaës (1994) développe la notion groupale du psychisme en dégageant l’existence d’un travail 
psychique imposé à la psyché par sa situation intersubjective. Avec la notion de « groupes 
internes », il indique que ceux-ci sont une configuration de liens intrapsychiques entre des 
pulsions et des objets, leurs représentations de mots ou de choses, entre des instances de 
l’appareil psychique, des imagos ou des personnages ». Quant aux « groupes externes », c’est 
la formation d’un appareillage individuel de la psyché et d’un autre appareillage avec la psy-
ché de l’autre ou des autres, comme le groupe familial, le groupe thérapeutique, le groupe 
constituant une équipe, le groupe s’organisant en couple, le groupe culturel, etc. 
Le premier groupe que rencontre le bébé est la famille. Le fonctionnement de ce groupe 
conditionne les intégrations dans les futurs groupes sociaux que rencontrera l’enfant, du 
groupe scolaire au groupe social. 
Gibello (1995) propose la notion des contenants de pensée culturels et groupaux, car l’être 
humain est pris dans un ensemble de groupes auxquels il appartient. Ils se caractérisent par 
une série de valeurs, de mythes, de discours qui leur sont propres avec leur mode de fonction-
nement spécifique. Ils proposent également un système protecteur et apportent à l’individu 
des modèles d’identité. Les contenants de pensée culturels sont pour l'essentiel des choses qui 
sont transmises par le langage et des éléments qui sont transmises par la tradition, les contes, 
la culture (Michel Vinais, 2007, 2011). 
Anzieu (1999) considère le groupe comme une enveloppe. Indispensable à la constitution de 
l’appareil psychique groupal, cette enveloppe groupale est biface : 
 une face est tournée vers l’extérieur, elle constitue une barrière de protection contre les 
stimuli toxiques.  
 une face est tournée vers l’intérieur des sujets qui constituent le groupe. Le Soi de 
groupe fonctionne comme un contenant à l’intérieur duquel les fantasmes et les identi-
fications vont pouvoir se déployer. 
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Mellier (2005) souligne que le travail de l’attention a sa contribution primordiale dans la fonc-
tion contenante. Cependant, il admet des échecs. La contenance indique le travail de trans-
formation émotionnelle engagé à partir de l’attention, la contention résulte de l’échec de ce 
travail. La crise indique une position extrême, l’urgence d’une situation « non contenue » qui 
est « à contenir ». C’est ainsi qu’il propose ce travail de lien résultant d’un appareillage grou-
pal des psychés : la contenance, la contention et la crise. 
 La contenance peut s’accompagner d’un aménagement du cadre de travail de l’équipe 
pour qu’elle puisse s’ajuster à la personne prise en charge. 
 La contention résulte de phénomène d’amalgame et de collusions qui soudent les indi-
vidus entre eux. La qualité des enveloppes groupales se trouve ici affectée ainsi que 
les processus d’exportation du négatif sur l’extérieur ou sur une cible interne (le phé-
nomène du bouc émissaire). 
 La crise vient d’un envahissement de ce qui ne trouve pas d’issue dans les mécanismes 
défensifs de contention institutionnels et groupaux. 
Nathan (1986, 1987, 1994) souligne la culture comme une enveloppe indispensable à la cons-
truction et à l’équilibre psychique des individus, une sorte de double externe indissociable du 
noyau interne du sujet. Il envisage la culture comme cet ensemble de codes et de pratiques qui 
permet de rendre le monde intelligible et surtout prévisible, de façon à protéger les humains 
contre la perplexité et la frayeur. Dans cette perspective, l’expérience de la migration, de par 
la rupture de l’ « enveloppe culturelle » qu’elle occasionne nécessairement, est en soi suscep-
tible d’entraîner une fragilisation des personnes particulièrement dans leur rencontre avec les 
institutions du pays d’accueil, source de nombreux malentendus. (Grasard, 2009).  
Israël (2011) propose que le cadre sécurisant de l’équipe soignante autour de la maternité 
contribue à une sorte d’enveloppe protectrice que l’on peut appeler contenant, face aux jeunes 
parents inexpérimentés ou au bébé en détresse.  
4.1.9 Echec ou défaillance de fonction contenante 
Selon Bion (1962), si le bébé n’arrive pas à rencontrer un objet qui est capable de le contenir, 
il réintrojecte l’expérience d’un objet qui met en échec les identifications projectives normales, 
puis il réintrojecte finalement sa propre détresse. Bion appelle cela une « terreur sans nom » 
(Ciccone 2009, p.24). 
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Pour Bick, si la fonction de la première peau (peau psychique) est perturbée, la formation de 
la « seconde peau » qui substitue la première peut être musculaire ou motrice et se traduit par 
un raidissement du corps ou de l’agitation « protégeant le bébé contre des angoisses agonisti-
ques primitives » (Ciccone 2009, p.25). Le bébé peut avoir une sorte d’illusion d’un rassem-
blement en s’accrochant à des sensations ou des objets-sensations. Des nombreux comporte-
ments peuvent faire penser que l’introjection d’un objet suffisamment contenant a fait défaut, 
comme par exemple pour les enfants agités, instables, hyperkinétiques, violents, etc. Puis, il y 
a encore la seconde peau intellectuelle qui désigne des personnalités chez qui le savoir, la 
théorie, la pensée sont utilisés de manière défensive contre des expériences émotionnelles, 
comme le « faux self » (Ciccone 2009, p.25). 
Anzieu (1985) souligne que les troubles de la fonction contenante des pensées sont caractéris-
tiques du trouble de l’attachement et des polytraumatismes affectifs. 
Gibello (1985) émet l’hypothèse que les stéréotypies caractérisant les troubles de la pensée 
trouvent une origine dans l’incapacité du sujet à donner sens à certains contenus de pensée. 
Les altérations des contenants de pensée procèdent de multiples causes où se mêlent 
l’organique, le relationnel, le social, l’économique et le familial. Elles se manifestent par : 
 La négligence de certaines perceptions ou le caractère insignifiant de celles-ci ou en-
core leur compréhension fragmentaire, syncrétique (difficulté d’apprentissage). 
 Les oublis ou altérations de souvenirs, difficulté ou impossibilité d’apprendre de 
l’expérience. 
 La difficulté ou l’impossibilité d’anticiper les événements. 
 Les troubles de la personnalité où prédominent les anomalies de la représentation de 
soi. 
L’auteur ajoute à côté des débilités mentales, des démences et des inhibitions intellectuelles, 
les troubles des contenants de pensée cognitivo-intellectuels. Il distingue la dysharmonie co-
gnitive pathologique (DCP) du retard d’organisation du raisonnement (ROR). Les deux font 
partie de ces troubles de la pensée. 
DCP : intelligence normale, mais extrême inhomogénéité des processus de raisonnement. 
L’anormalité des contenants de pensée porte sur quelques types de contenus de pensée ou sur 
certains contenants de pensée relatifs à l’espace, au nombre, au temps, au langage, etc. Pertur-
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bations des processus d’assimilation des objets par les schèmes d’actions aux premiers mo-
ments du stade sensori-moteur. Trouble assez fréquent : 1 sur 25. Le retard d’organisation 
cognitive se révèle disparate (Frédéric-Libon, 2008). 
ROR : niveau intellectuel normal, mais niveau de raisonnement très en retard. A cause de son 
organisation de raisonnement archaïque, c’est une forme de distorsion des contenants de pen-
sée la plus grave. Il est plutôt rare : 1 sur 200. 
C’est ainsi que l’auteur différencie la capacité intellectuelle (quantité d’éléments que le sujet 
peut prendre en compte dans sa réflexion) du niveau d’organisation du raisonnement (qualité 
des mécanismes de pensées appliqués à ces éléments) (Frédéric-Libon, 2008).  
Mellier (2005) indique que la contention « signe l’échec de la différenciation, de l’introjec-
tion… avec une impossibilité d’associativité et de mise en sens... » (Mellier, 2005, p.150). La 
contention est mise en place pour lutter contre la rupture de la continuité. 
4.2 Approche cognitiviste en lien avec la fonction contenante 
Fonagy (2001) propose, en suivant la théorie de l’attachement de Bowlby, un modèle du Mé-
canisme Interprétatif Interpersonnel (MII). Ce modèle est proche de la fonction contenante 
avec ses versants cognitifs. Son hypothèse est que l’environnement relationnel précoce sert à 
équiper un individu d’un système de traitement de l’information. La création de ce système de 
représentation est la plus importante fonction de l’attachement à la personne dispensatrice de 
soin, du point de vue évolutionniste. Les comportements d’attachement se comportent en qua-
tre composantes servant à établir et maintenir la proximité : les signaux qui attirent la mère 
vers son enfant comme le sourire, les comportements aversifs comme les pleurs, l’activité des 
muscles squelettiques, comme la locomotion qui amène l’enfant à sa mère et les comporte-
ments s’inscrivant dans une relation corrigée quant au but. Ces processus psychologiques sont 
nommés les Modèles Internes Opérants « MIO » et commencent à émerger vers l’âge de 
trois ans. Le MIO est un ensemble d’attributions intentionnelles généralisées et stables, 
comme les désirs, les émotions, les intentions et les inférences de croyances qui proviennent 
de schémas invariablement répétés lors des interactions antérieures. En plus de ce système 
représentationnel, l’enfant anticipe son comportement et celui d’autrui avec, conjointement, 
des états intentionnels plus spécifiques et transitoires, tirés d’une situation donnée.  
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Quant au MII, c’est une capacité d’interpréter et traiter de nouvelles expériences. Dans la 
prime enfance, l’expressivité de la mère est corrélée à l’état émotionnel du bébé. Ce dernier 
internalise la réponse miroir de la mère en développant une représentation secondaire de son 
état émotionnel, avec le visage empathique de sa mère comme signifiant et son propre éveil 
émotionnel comme signifié. Dans la première année, le bébé a seulement une conscience pri-
maire d’avoir un état émotionnel interne et particulier. Au cours de l’interaction avec son en-
tourage, en particulier avec la mère en tant que processus psycho-feedback, l’attention de la 
mère se porte plus sur ces états internes du bébé qui développe peu à peu un état de cons-
cience fonctionnel (une valeur de signal) avec une fonction de modulation ou d’inhibition de 
l’action. Ce sont les processus d’attachement qui permettent le passage d’un état de cons-
cience primaire des états internes à un état de conscience fonctionnel. La dernière est la 
conscience réflexive, où un état d’esprit causal peut faire l’objet de l’attention d’un individu, 
avant et sans qu’il crée une action. L’auteur estime crucial de reconnaître l’expression de la 
mère comme un organisateur de soi et non pas comme l’expérience de la mère. Ainsi, le vi-
sage de la mère est une représentation secondaire de l’expérience de l’enfant et prend une 
autre signification par l’intériorisation faite par l’enfant. 
L’auteur propose la fonction réflexive qui est la capacité de l’individu à construire une his-
toire cohérente de soi en y intégrant les événements et les émotions négatives : ceci est source 
de sécurité émotionnelle. Il poursuit le lien étroit entre la sécurité de l’attachement durant la 
toute petite enfance et la précocité du développement d’un certain nombre de capacités qui 
reposent sur des compétences interprétatives ou symboliques, comme par exemple 
l’exploration et le jeu, l’intelligence et l’aptitude au langage, le contrôle de soi et la  résilience, 
la tolérance à la frustration, la curiosité, la reconnaissance de soi, les capacités cognitives so-
ciales… La valeur de survie de l’interaction et de la proximité avec la mère ne se restreint pas 
seulement à la simple protection, mais s’étend aussi aux nombreuses voies dont l’enfant dis-
pose pour réguler son système comportemental et physiologique.  
L’attachement du bébé fonctionne pour faciliter le développement d’une capacité 
d’interprétation interpersonnelle. La qualité des relations précoces joue un rôle majeur dans la 
détermination de la solidité de cette capacité, mais la sécurité de l’attachement en soi est 
moins importante dans le développement ultérieur. La capacité d’interprétation a un rôle cen-
tral dans le traitement des expériences sociales. Le développement des troubles dans le temps 
est conditionné par la capacité interprétative : l’hypothèse est que l’expression de génotype 
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pathologique est rendu plus probable par le mauvais fonctionnement d’un mécanisme destiné 
à différencier l’état psychologique de soi et d’autrui. Enfin, l’auteur trouve que cette fonction 
de MII a une immense importance puisqu’elle conditionne le passage laborieux du génotype 
au phénotype (Fonagy, 2001). Le génotype est l’ensemble ou une partie donnée de la compo-
sition génétique qui détermine les caractères observables d’un individu. Le phénotype englobe 
ces derniers et se transmet des parents à leurs descendants. 
4.3 Transposition de la fonction contenante dans différents contextes 
Anzieu utilise la fonction d’enveloppe dans l’appareil psychique familial en proposant une 
étude des fonctions du Moi-peau dans le couple, le groupe et la famille (1986b, 1993). 
Houzel parle de l’enveloppe familiale, de « sa fonction d’organisateur des rapports interindi-
viduels et intergénérationnels » (1994).  
Les quatre applications de la fonction contenante proposées ci-dessous sont abordées dans les 
domaines divers comme en psychothérapie, en périnatalité, à la crèche, la méthode de 
l’observation selon Esther Bick et dans l’enseignement. Ces transpositions de la notion de la 
fonction contenante ne sont que quelques exemples parmi tant d’autres et sont servies comme 
des outils de travail « conçus pour aider l’analyste praticien à penser quelque chose qui lui est 
inconnu » (Bion, 1962, p. 109). 
4.3.1 Psychothérapie 
Tonella (2010) postule que l’implication affective et corporelle du psychothérapeute est né-
cessaire dans la clinique en cas de failles du développement préverbal du Soi. Il se base sur la 
construction du soi et de ses fondements, dans ses racines corporelles, émotionnelles et inter-
subjectives. Il suppose que le Soi est un ensemble fonctionnel de cinq éléments (énergétique, 
sensoriel, tonique, émotionnel, représentatif) qui émergent dans l’interface soma / environne-
ment : chaque fonction est l’expression d’une organisation biologique sous-jacente ; chaque 
fonction est transformée et subjectivisée dans sa rencontre avec l’environnement social pré-
sent. Des liaisons entre les fonctions du Soi se construisent et organisent le Soi en un système 
intégré. Cependant, l’auteur poursuit que le jeune enfant a besoin d’une aide extérieure qui 
fournisse la sécurité nécessaire à ses apprentissages, l’aide à contenir ses états d’excitation et 
à réguler l’intensité des expériences, en lui offrant des modèles d’exploration et d’intégration. 
L’enfant attend de cette base de sécurité - la mère en général - qu’elle soit tendre, sécurisante, 
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contenante, régulatrice, facilitatrice et confirmante. Par cet amour maternel et à travers ses 
diverses interactions, l’enfant développera au cours de ses trois premières années les quatre 
modes d’attachement: existentiel, interactionnel, intersubjectif et discursif. L’auteur nous rap-
pelle que les expériences vécues durant les deux premières années s’inscrivent sous formes 
non verbales, associant des sensations, des émotions et des formes comportementales 
d’actions et d’interactions. Elles sont encodées dans le système limbique, sous-cortical.  
L’auteur pense que le thérapeute, selon Bion (1977), répond aux expériences de manque ou 
aux expériences traumatiques préverbales réactivées par la fonction contenante. La fonction 
est celle que la mère n’a pas pu accomplir : contenir les émotions de détresse de son nourris-
son au lieu de les lui retourner de manière non intégrable. La mise en jeu de cette fonction 
thérapeutique contenante n’est pas facile et peut soulever des résistances chez le thérapeute 
contre le fait de recevoir, d’accepter et de contenir un matériel parfois hautement toxique (ter-
reur, honte, haine, désespoir, rejet…). Ces états risquent inévitablement de réactiver ses an-
goisses, liées à sa propre problématique d’attachement. Pour l’auteur la question est de savoir 
si le thérapeute est en mesure d’autoréguler ses propres états négatifs réactivés contre-
transférentiellement pour agir en tant que régulateur des états négatifs du patient. En conclu-
sion, il propose qu’une des fonctions thérapeutiques est d’amener à réparer les déficits de 
contenance et de régulation et à proposer des nouvelles expériences constructives, de nou-
veaux modèles d’attachement, d’interaction et de transformation.  
4.3.2 Approche périnatale 
Dans son article « A propos du sentiment continu d’exister - Rôle des professionnels dans le 
maintien ou la reconstruction de la continuité externe/interne, de la grossesse à l’enfance », 
Molénat (2007), montre comment, à l’arrivée d’un enfant, les parents disposent ou non d’une 
sécurité interne à travers la remise en jeu des processus de dépendance et d’autonomie dans le 
passé. Selon elle,  le fait d’accueillir et d’élever un enfant enclenchera de manière consciente 
et inconsciente leurs propres expériences de liens : rapprochement / distance, fiabilité / aban-
don, sécurité / insécurité…  Elle estime que le fait d’éduquer un enfant, c’est lui offrir un 
contenant suffisant (dépendance) pour qu’il puisse ultérieurement intérioriser un lien sécure. 
Ceci passe par le corporel (être tenu, nourri et bercé), par l’émotionnel (accordage affectif) et 
les premières représentations psychiques (organisation des circuits neuronaux / appareil psy-
chique parental). Chez l’enfant ou plus tard chez l’adulte, une adéquation entre la réponse de 
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son entourage, la satisfaction de ses besoins et une prise en compte de sa singularité favorise 
un sentiment de maîtrise sur son environnement. Sinon, la sensation d’impuissance va déclen-
cher du stress. Pour le nouveau parent, il s’agit de construire un lien de confiance avec 
l’enfant qui passe par la réactivation de ses propres liens à la génération antérieure. La nais-
sance n’est pas seulement un événement physiologique, mais aussi psychologique, car les 
parents ont besoin de se sentir suffisamment protégés et respectés pour expérimenter la valeur 
de ce qu’ils éprouvent (confiance, attention, continuité) et leurs compétences dans la relation 
avec les soignants, afin de s’y appuyer pour aider à leur tour leur enfant dans le même par-
cours. Les parents vulnérables tentent de maintenir un minimum de sécurité dans une situation 
neuve, en faisant appel à ce qui leur a permis de se maintenir au travers des aléas affectifs de 
leur propre histoire : agressivité, repli, culpabilité… Ceci procure ainsi une impression de 
répétition. Cette répétition est nécessaire pour maintenir un minimum de continuité en eux. 
Seule une protection suffisante peut leur permettre d’abandonner les défenses habituelles. 
C’est dans ce contenant protecteur que la femme (ou son conjoint) peut éprouver des émo-
tions suffisamment fortes pour ancrer de nouveaux points de repères. C’est dans la répétition 
de rencontres fiables avec des professionnels différents mais reliés entre eux que le sujet fra-
gilisé peut éprouver sa propre continuité.  
L’auteur applique cette sécurité intérieure aussi aux professionnels. Il ne s’agit pas de son 
histoire personnelle, mais de sa sécurité actuelle et de son histoire affective. Elle cite quelques 
exemples comme la dynamique institutionnelle, l’existence ou non de liens de confiance entre 
les services, la présence ou l’absence d’une politique de service dans la prise en charge émo-
tionnelle, la plus ou moins grande implication des responsables d’équipes, le sentiment d’être 
reconnu dans une équipe, le retour d’information permettant une évaluation de ce qui a été 
fait… Le professionnel qui reçoit la charge émotionnelle risque d’être à son tour ébranlé s’il 
n’est pas lui-même dans une sécurité suffisante. Une mère a besoin de se sentir suffisamment 
enveloppée pour envelopper son enfant. Le travail des équipes va contribuer au tissage d’une 
enveloppe continue autour des familles qui ont pu manquer de holding dans leur construction. 
Dans l’accueil des parents, l’attention, l’empathie et la reconnaissance par rapport à qu’ils 
vivent sont essentielles, particulièrement face à une naissance difficile, à l’annonce d’une 
mauvaise nouvelle ou aux difficultés de vie. Les professionnels doivent travailler ensemble 
dans une cohérence et un respect suffisants. Le seul réseau pertinent et celui qui s’organise à 
partir de l’expression des parents. L’auteur insiste sur la construction de liens de confiance 
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suffisants entre les multiples acteurs de la petite enfance (médicaux, sociaux, psychologiques) 
afin de générer une sensation de continuité suffisante pour la famille. 
Dans un autre article « Que nous ont enseigné les parents ? » (Molénat, 2003), l’auteur souli-
gne que le travail en réseau assure une « fonction contenante » comme une enveloppe protec-
trice. Les interrogations des professionnels sur l’importance des gestes et sur l’existence d’un 
malaise avec les parents devraient être abordées avec les différents acteurs, avec l’aide éven-
tuelle d’un superviseur. Un tel objectif n’est possible que grâce à des liens interprofessionnels 
confiants et à une grande souplesse institutionnelle. Il faut une prise de risques relationnelle 
(« chacun à sa place, mais les places bougent ») et un ajustement permanent à l’évolution fa-
miliale et non aux logiques institutionnelles. 
4.3.3 A la crèche 
Mellier (2007) montre le lien entre, d’une part, la vie microscopique centrée sur le bébé qui a 
besoin d’une contenance de son entourage pour apaiser ses pleurs, ses frustrations ou ses an-
xiétés et, d’autre part, la vie macroscopique centrée sur les phénomènes groupaux et le travail 
d’équipe. Prendre soin d’un bébé signifie une attention portée à sa vie psychique, à ses be-
soins et à son désir. L’équipe se préoccupe des bébés et des parents accueillis. Cette préoccu-
pation conduit à se questionner sur la nature de ce groupe, sur ses caractéristiques, son organi-
sation, son histoire et son contexte : ce qui « fait groupe » et « fait cadre » entre l’enfant et les 
parents. C’est ainsi qu’une équipe assure une certaine « fonction contenante » des angoisses et 
des anxiétés des personnes accueillies. Le travail de « la fonction à contenir » consiste, 
d’abord, en un travail pour la mère d’ « association interne » et de « transformation » : elle 
pense aux besoins vitaux de son bébé et, par tâtonnement, elle parvient à s’y ajuster et à le 
soulager par la capacité de rêverie et par sa fonction alpha (Bion, 1962). Ensuite, quand le 
bébé a fait l’expérience d’être contenu, il peut penser à cette expérience en le revivant maintes 
fois de manière satisfaisante. Ce travail psychique est créé autour du bébé  par la mère, le père 
et par le groupe familial qui l’accueille, la crèche, le lieu d’accueil où des personnes prennent 
soin de lui.  
Dans son article « La question du travail de contenance dans la petite enfance », Mellier (2008) 
pense que le modèle de « fonction à contenir » est intéressant, puisqu’il montre que « le sujet 
doit vraiment s’approprier l’expérience, les échecs ou les erreurs auxquels il est confronté 
pour pouvoir en faire quelque chose à l’intérieur de lui. La complexité du processus de la 
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fonction contenante « engage à la fois la construction du corps, de la psyché et l’existence de 
l’autre, des autres » (Mellier, 2008, p.4).  
Lors de ses observations de la petite enfance, il distingue l’angoisse de séparation et les anxié-
tés primitives : la première se traduit par une émotion ou par une communication potentielle 
entre les personnes. Elle se situe autour du huitième ou du neuvième mois. Les anxiétés primi-
tives sont plutôt diffuses, non communicables et apportent la tension, la malaise dans les 
groupes. Celles-ci désignent le nourrisson sans moyen de communication autre que corporel. 
Il donne comme exemple dans la crèche le bébé qui vient d’arriver. Sur son relax, il est tout 
tendu et regarde au loin, il regarde des lumières. Bick (1968) appelle cela des « défenses pri-
mitives » : ce sont des modalités que le bébé doit tenir quand rien ne va pour lui. L’auteur 
propose de soutenir l’enfant à ce niveau où il ne peut pas encore s’exprimer verbalement et de 
lui permettre d’avoir une continuité sensorielle entre le monde familier de chez lui et le 
monde des lieux d’accueil. Le bébé n’a en effet pas la capacité de transformer ce qu’il peut 
éprouver en émotion suffisamment communicable aux autres comme un appel. Si l’enfant est 
incapable de se mobiliser pour demander de l’aide, c’est à l’équipe d’être très attentive à ce 
registre non verbal et d’assurer cette fonction contenante. Un autre exemple concerne la sépa-
ration et les retrouvailles. Ce sont des « indicateurs pour percevoir où en est l’enfant par rap-
port à la continuité d’être » en lui (Mellier, 2008, p.9). Les séparations et les retrouvailles sont 
des histoires à trois : le parent, le bébé et le professionnel, mais il se passe souvent à deux : le 
bébé avec le parent, le bébé avec le professionnel ou le professionnel avec le parent. Le bébé 
peut intégrer et faire des liens (des manières de porter, des objets transitionnels…), seulement 
s’il sent que le parent et le professionnel sont ensemble.  
Mellier (2008) traite finalement des différents effets dans le groupe. Quand un enfant pleure, 
les autres enfants dans le groupe risquent aussi de pleurer, parce que cela les interpelle. Les 
pleurs sont communicatifs et identifiables. L’auteur prend un exemple d’un enfant plus grand 
qui arrive à la crèche et fait pleurer un autre. Il est étonnant de constater que quand l’enfant 
agressé pleure, l’enfant agresseur le regarde pleurer. L’enfant qui n’arrive pas à pleurer en lui 
pour des raisons diverses a un moyen de s’en sortir : il fait pleurer l’autre. L’enfant agressif 
n’a pas l’air de souffrir, pourtant quelque chose souffre en lui. L’équipe est en empathie avec 
la difficulté, si par exemple elle peut ressentir que c’est peut-être parce qu’il a été difficile 
pour lui de se séparer de ses parents au moment de l’arrivée à la crèche. Il est donc important 
que le professionnel et le parent communiquent entre eux pour voir ce qu’ils peuvent faire 
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pour l’enfant. L’auteur conclut qu’ « au niveau de l’accueil et de la manière d’être, l’enfant 
spontanément a envie de faire pleurer les autres, mais il sent peut-être que nous aussi, nous 
sentons, et cela change tout. Par conséquent, il se sent moins obligé de faire pleurer les autres, 
parce qu’il sent que nous sentons, que nous sommes là, présents » (Mellier, 2008, p.11) .  
4.3.4 Méthode de l’observation selon Esther Bick 
Mellier (2008) insiste sur la capacité réceptive d’attention en proposant un outil de travail très 
utile dans la petite enfance, d’abord au domicile, puis progressivement appliqué dans d’autres 
lieux, par exemple, à la crèche. 
Bick (1964) a élaboré un dispositif et une méthodologie concernant l’observation psychanaly-
tique du bébé pour les psychothérapeutes et les psychanalystes. Il s’agit d’une observation 
attentive d’un bébé, surtout à sa vie émotionnelle pour améliorer le bien-être du bébé dans son 
interaction avec la famille. Une telle méthode soutient et développe les capacités d’attention 
et de contenance. La formation à la méthode d’Esther Bick consiste à se rendre une heure par 
semaine au domicile d’une famille où un bébé vient de naître, et, cela, généralement pendant 
deux ans. L’observateur doit, lors de sa visite, se placer dans un état d’esprit de réceptivité, 
impliquant une position de non-jugement et de non-savoir, afin d’accompagner ce qui se 
passe entre le bébé et les parents de la façon la plus discrète possible. Ciccone (2009) pense 
que seule l’implication rend possible la rencontre. S’impliquer, c’est être dans le pli, dans le 
rythme de l’autre. Seule l’implication permet donc de comprendre. Un sujet qui ne se sent pas 
compris d’un autre ne peut pas en apprendre quelque chose. 
Alain Lebel (2008) indique les trois temps distincts qui sont indispensables au processus de 
l’observation : 
 Dans un premier temps, l’observateur est invité à porter son regard vers l’extérieur en 
s’intéressant à tout ce qui peut se passer autour de lui et, en même temps, à demeurer 
attentif aux émotions qu’il ressent. Toutes les formes de communication sont dignes 
d’intérêt : les appels du bébé, ses postures, ses attitudes, ses gestes ou les paroles 
échangées entre lui, ses parents et sa fratrie, ainsi que l’ambiance du jour, telle que la 
musique, les odeurs, l’intensité de lumière, la place prise par les animaux domestiques, 
y compris les variations de ces différents paramètres observées d’une semaine à l’autre. 
L’esprit de l’observateur doit rester ouvert et disponible sans chercher à tout compren-
dre à ce moment précis ; il tâche plutôt de s’imprégner de l’atmosphère familiale de 
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façon à mieux ressentir l’impact émotionnel produit en lui par la situation 
d’observation. 
 Une prise de notes détaillée et factuelle immédiatement après l’observation constitue 
le deuxième temps de ce processus. La mise en mots d’une suite d’images et de scènes 
oblige l’observateur à faire l’effort de reconstituer au mieux le déroulement et 
l’ensemble du tableau que comporte chaque observation. Plus le bébé est petit, plus le 
matériel gestuel, corporel, non verbal est prédominant. Cela signifie une difficulté 
supplémentaire dans la mesure où les aspects affectifs ou émotionnels de l’expérience 
vécue doivent être induits à partir de mimiques ou de réactions corporelles du bébé, 
quand il est détendu ou crispé. Une expérience émotionnelle est suscitée en retour 
chez l’observateur, qu’elle soit d’ordre physique ou psychique. Elle doit être traitée 
avec la même attention que celle du bébé. Au fil des observations, les fonctions de no-
tation (la prise de notes) et d’attention se développent et stimulent l’activité de men-
talisation chez l’observateur. 
 Le troisième temps est un temps de discussion en groupe animée par un superviseur 
expérimenté. Le groupe émet ensuite les hypothèses en lien avec le matériel présenté. 
Cette réflexion, sous forme de « rêverie collective » permet une élaboration concep-
tuelle des ressentis et des images recueillis lors de l’observation d’un bébé. L’échange 
de ces multiples points de vues contribue au rôle contenant du groupe, sachant les af-
fects souvent intenses suscités par l’observation. Lorsque le climat de sécurité à 
l’intérieur du groupe est suffisant, l’apport de chaque membre pourra favoriser une 
exploration approfondie des mouvements contre-transférentiels. 
Ciccone (2009) y rajoute le quatrième temps qui est celui de retour dans la situation, auprès de 
la famille ou du groupe de sujets observés. L’ensemble du travail effectué précédemment 
opère chez l’intervenant une transformation qui modifie à son tour la situation. Cette méthode 
de travail cherche à développer la réceptivité, l’attention aux expériences émotionnelles et 
l’observation des détails et des aspects non verbaux. Elle soutient la capacité à contenir le 
doute, l’incertitude, l’impuissance, les expériences confuses, jusqu’à ce que leur sens se clari-
fie (Ciccone, 2009, p.30-31). 
Houzel (2008) estime que l’outil thérapeutique, dans le cadre de l’observation selon Bick 
(1964), est essentiellement la réceptivité du thérapeute, qui s’appuie sur son attention cons-
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ciente et inconsciente, sur son écoute et sur son empathie. Ce processus thérapeutique peut se 
décomposer en cinq fonctions : 
1. Contenir la souffrance des parents : « contenir » a ici le sens qui lui donne Bion. Tout 
semble se passer par le fait d’écouter le désarroi, les doutes, les angoisses ou l’agressivité 
des parents sans n’y opposer aucun jugement, en évitant toute contre-projection, allégeant 
la relation du parent concerné avec son enfant. L’auteur propose l’hypothèse qu’avoir un 
enfant peut réveiller des conflits infantiles non résolus qui vont interférer les tâches et les 
fonctions parentales. Les enfants deviennent alors la cible de projections parentales, avec 
des affects négatifs. 
2. Requalifier les parents : avec le soutien et l’observation du thérapeute - observateur, la 
mère ou les parents peuvent, peu à peu, retrouver leurs compétences pour faire face aux 
doutes, pour surmonter les difficultés et pour profiter d’une relation plus détendue et plus 
agréable avec l’enfant. 
3. Faire le tri des confusions de générations : la communication humaine se fait toujours par 
le truchement des objets internes de chaque interlocuteur. Autrement dit, pour pouvoir 
communiquer avec quelqu’un, il faut pouvoir entrer en contact dans son monde interne 
avec une partie de soi qui s’identifie à ce quelqu’un. Ceci est particulièrement vrai pour la 
communication entre un adulte et un enfant. L’adulte doit recourir à sa partie infantile 
pour s’identifier à l’enfant tout en gardant sa partie adulte. 
4. Permettre une identification à une fonction observante : par l’attention qu’il porte au 
moindre progrès de l’enfant et à tout ce qu’il peut exprimer, par la verbalisation de ses ob-
servations, le thérapeute aide les parents à s’intéresser davantage à leur enfant, il soutient 
leur attention à la vie psychique et au développement de leur enfant.  
5. Fonction de phénomène transitionnel : en associant la fermeté du cadre et la réceptivité du 
thérapeute impliqué lui-même dans la situation qu’il observe, les parents et l’enfant béné-
ficient d’une situation qui s’apparente au phénomène transitionnel décrit par Winnicott 
(1951). Ce mélange de quelque chose d’étranger par un cadre rigoureux dans une vie fa-
miliale ordinaire avec un caractère familier d’implication du thérapeute produit une expé-
rience partagée entre les parents, l’enfant et le thérapeute (Houzel,2008, p.87-90). 
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4.3.5 Dans l’enseignement 
Selon Ourghanlian (2009), la notion de la fonction contenante, issue du soin psychanalytique, 
est de plus en plus régulièrement transposée aux autres métiers dits de la relation, ceux du 
soin, de l’éducatif et du pédagogique. Des dispositifs d’analyse de pratiques proposent de dé-
velopper la fonction contenante de l’enseignante. Elle souhaite savoir de quoi il s’agit et dans 
quel contexte la transposition intervient. 
Le but de toute éducation est d’aider l’enfant à devenir le sujet de sa propre existence. Des 
cadres contenants ou structurants vont lui être proposés afin de le sortir de la toute-puissance 
de l’adulte ou la sienne propre. L’école prend en charge les enfants dans la globalité de la 
structuration, à la fois affective, cognitive et relationnelle. Elle a parfois à faire à des enfants à 
« l’enveloppe rigidifiée, déchirée ou excessivement poreuse, ou encore à ces enfants sans li-
mites, en état de chaos, évacuant des émotions impensables dans des actes d’effraction ou 
dans des activités hallucinatoires. Il devient courant de dire que leur prise en charge nécessite, 
de la part des enseignants, une fonction contenante » (Ourghanlian, 2009, p.4). 
Fernand Oury (2009) et la pédagogie institutionnelle 
La pédagogie institutionnelle consiste à faire de la classe un lieu de repères, de sécurité et de 
paroles. Elle utilise les concepts psychanalytiques (recours à l’analyse clinique et à 
l’inconscient dans le lieu de la classe) et ceux de la psychosociologie (le groupe et les liens 
entre élèves, entre élèves et enseignant, liens aux savoirs, liens entre les savoirs…) (Ourghan-
lian, 2009). 
Claudine Blanchard-Laville (2001) et le holding didactique 
Elle s’intéresse à l’espace psychique de la classe qui pourrait être « le lieu de projections psy-
chiques des élèves et celui où l’enseignant peut élaborer des déliaisons toujours prêtes à surgir 
dans la situation didactiques. L’enveloppe psychique que l’enseignant utilise est essentielle-
ment la fonction contenante. D’une part, l’enseignant crée un cadre qui donne des limites et 
des repères et un environnement facilitateur (respect et non jugement). D’autre part, il ac-
cueille (sans être désorganisé) et élabore les attaques de liens par les élèves (entre eux, entre 
eux et l’enseignant…) ». 
Claudine Blanchard-Laville propose l’idée du groupe d’accompagnement clinique dans le but 
d’offrir aux enseignants, aux éducateurs, formateurs, un espace pour métaboliser les affects 
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leur permettant de mieux contenir ceux qui surgissent dans le quotidien des situations éduca-
tives (Ourghanlian, 2009, p.5-6). 
Curocini et McCulloch (1999) et la fonction d’encadrement 
Selon ces auteurs, la fonction d’encadrement consiste en une co-évolution du système enca-
drant (parents, enseignants…) et du système encadré (enfants, élèves…) dans le but 
d’accompagner ces derniers vers plus d’autonomie. Le premier assure, tout abord, une plus 
grande stabilité, plus de constance dans le temps, mais aussi est capable de s’ajuster au sys-
tème encadré. Le cadre a un effet contenant direct pour l’enfant. Mais il a aussi une fonction 
contenante indirecte en ce qu’il autorise l’enseignant à mettre à disposition, sans crainte, une 
part de lui-même dans le travail de mise en liens qui est à faire. La peur de perdre prise ren-
force la volonté d’emprise sur les élèves d’où un pervertissement pédagogique. Être contenant 
c’est éviter une compulsion de répétition opposant agir et contre-agir (Ourghanlian, 2009, p.6-
7). Je développerai plus loin en détail dans l’approche systémique les idées centrales de ces 
auteurs.  
Daniel Calin (2008) et les fonctions d’apaisement et d’adossement  
Il propose une fonction contenante de l’adulte qui serait préalable au cadre limitant et reste 
d’une certaine façon très maternante. 
La première fonction est la capacité d’accueil des angoisses, des tensions et des excitations et 
à les « absorber », à les réduire en n’y répondant pas par ses propres affects. La seconde se 
rapporte à la capacité à favoriser chez les autres la liaison, la structuration et l’unification de 
leurs mouvements émotionnels, pulsionnels et de leurs représentations psychiques. Cette ca-
pacité s’exerce à travers des ajustements interactifs intuitifs qui sont de l’ordre du portage et 
permettent à l’enfant de se tenir, en tenant ensemble des éléments du monde et des éléments 
de soi, grâce à l’aide de l’adulte (Ourghanlian, 2009, p.6). 
Ourghanlian (2006) et la fonction d’endossement 
Cette fonction est liée à la construction du sentiment de responsabilité et donc à celui 
d’identité. L’endossement serait la faculté de l’adulte à minimiser la responsabilité de l’enfant 
dans certaines circonstances où l’attribution peut être négative et à augmenter, dans d’autres 
circonstances où l’attribution peut être positive, la responsabilité de l’enfant. Face à des en-
fants-élèves en grande difficulté qui n’arrivent pas à s’attribuer la responsabilité ni de leurs 
réussites ni de leurs échecs, ni sur le plan des relations sociales ni sur celui des apprentissages, 
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les enseignants ont à mettre en jeu cette fonction d’endossement. En proposant un partage de 
responsabilité qui permet à l’enfant de s’en attribuer une part parce qu’elle ne met pas en jeu 
d’affect, ne suscite pas de réactions émotionnelles excessives (Ourghanlian, 2009). 
 
Schéma de Claudine Ourghanlian, 2009 
4.4 Partie théorique de l’approche systémique 
L'approche systémique se distingue des autres approches par sa façon de comprendre les rela-
tions humaines. En effet, la personne n'est pas le seul élément analysé dans la démarche. L'in-
tervenant accorde aussi une importance aux différents systèmes dont elle fait partie (familial, 
professionnel, social, etc.). 
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Comme mentionné au début, je me réfère à l’approche systémique pour mieux cerner la fa-
mille, en tant que système stable d’interactions continues. Tous les systèmes humains sont des 
systèmes ouverts qui communiquent sans cesse avec leur environnement (Marc et Picard, 
2006). L’enfant ne peut donc pas être pris en considération de façon séparée de sa famille 
(parents, fratrie) et de sa famille élargie (famille d’origine paternelle et maternelle). Il ne faut 
pas non plus oublier les systèmes scolaires, institutionnels, socio-économiques, culturels… En 
effet, la famille n’est pas soumise seulement à des modèles culturels et sociaux, elle obéit aus-
si à des règles psychologiques qui sont à la base des interactions entre ses membres. Un enfant 
qui est un système avec ses propres caractéristiques internes se trouve dans un contexte fami-
lial. Tous les deux forment de nouveau un système avec un autre contexte, géographique et 
culturel. Le contexte influence le système et est influencé également par lui.  
L’une des idées fondamentales de l’approche systémique est que le contexte est perçu dans 
l’ici et le maintenant. On s’intéresse particulièrement aux effets du comportement du système, 
comme les actions, les perceptions, les attitudes, les opinions et les expressions et non aux 
causes de ces comportements. L’approche systémique retient particulièrement les intérêts 
pour le système familial et ses règles de vie, ses modes de communication spécifiques, ses 
frontières, ses distributions de rôles, de missions, mais aussi ses symptômes, ses buts et ses 
finalités, ses déterminismes historiques et transgénérationnels, ses origines et son autorégula-
tion complexe et ses sous-systèmes (couple, fratrie). Cette approche considère le symptôme 
comme l’expression d’une difficulté d’ajustement à l’intérieur du système ou avec 
l’environnement.  
Selon l’approche systémique, la relation mère-enfant est considérée simplement comme la 
réaction et l’adaptation de celui-ci aux stimuli maternels ; le comportement de la mère est lui-
même une réaction au comportement de l’enfant. Ni le « caractère » de l’enfant, ni les attitu-
des éducatives des parents sont les seuls facteurs en jeu, mais c’est plutôt l’interaction mère-
enfant, replacée dans le contexte familial dont il s’agit. 
C’est grâce à la métacommunication que les interlocuteurs peuvent préciser le sens qu’ils 
donnent à leur message et rectifier ainsi les erreurs de réception, d’interprétation ou de ponc-
tuation de leur partenaire. Un interdit, une tension ou un sentiment d’incompréhension pro-
duisent les perturbations dans les échanges. Des perturbations des niveaux de la communica-
tion sont soit la confusion entre le contenu et la relation ; soit quand il y a entre eux une in-
compatibilité sur la façon dont ils définissent leur relation et leur image de soi, comme la 
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confirmation, le rejet et le déni de l’image de soi dans la communication. C’est en communi-
quant avec autrui, à travers l’image qu’il nous renvoie que l’on parvient à prendre conscience 
de soi-même et à se forger une identité (Marc et Picard, 2006). 
Historiquement, l’approche systémique a été développée par l’école de Palo Alto en Califor-
nie, dans les années 1950-1970, en particulier dans le cadre des travaux de Bateson, Watzla-
wick, Jackson, Haley et Weackland (1952-1962). Ces travaux portent sur la communication et 
le changement.  
Je vais retracer quelques principes du système dans la perspective familiale, en particulier, la 
notion de circularité. Je résumerai quelques éléments essentiels liés à la communication, afin 
de comprendre les bons fonctionnements et les perturbations. Je parlerai du renouvellement 
épistémologique de cette approche en relation avec la deuxième cybernétique en donnant 
quelques éléments et les techniques utilisées dans la thérapie systémique au sein de la famille. 
Je m’appuie sur deux approches systémiques qui me paraissent intéressantes dans le cadre du 
SEI à savoir la compétence parentale selon Ausloos (2002) et une approche expérientielle 
selon le modèle évolutif de Satir (1991) à propos de l’expérience du soi, les valeurs de 
l’individu, leur estime de soi, les relations formatrices entre les membres de la famille au sein 
du triangle primaire et la manière dont ils interagissent ou s’engagent dans la communication. 
A la fin, je présenterai l’application de la théorie systémique dans le cadre de l’école concer-
nant la difficulté scolaire, selon Curonici, Joliat et McCulloch (2006). 
4.4.1 Propriétés des systèmes ouverts d’interaction 
De par sa nature même, un système est constitué par une interaction entre ses caractéristiques 
internes et le milieu dans lequel il se situe comme contexte. Voici quelques caractéristiques 
des systèmes ouverts d’interaction : 
1. Le principe de totalité : Un système n’est pas réductible à la somme de ses éléments. 
Cette notion postule que le comportement de chacun des individus du système est lié au 
comportement de tous les autres et en dépend. Tout comportement est communication, il 
influence donc les autres et en est influencé. 
2. Le principe de rétroaction : la prise en compte de la causalité circulaire des comporte-
ments humains fait exister une série complexe d’implication, d’actions et de rétroactions 
qui les font relier entre eux. Deux formes de rétroactions (positive et négative) existent. La 
première conduit à accentuer un phénomène et à provoquer éventuellement un change-
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ment. La deuxième constitue en un mécanisme de régulation qui tend à conserver le sys-
tème dans un état stable et à maintenir son homéostasie en corrigeant les effets perturba-
teurs internes ou externes. 
3. Le principe d’homéostasie : il s’agit d’une caractéristique des systèmes ouverts 
d’interaction qui leur assure une identité et une permanence à travers le temps et qui ré-
siste également au changement. Il nuit à sa capacité d’adaptation, lorsqu’un système doit 
affronter des modifications internes ou contextuelles importantes. 
4. Le principe d’équifinalité : la notion théorique de la cybernétique de premier ordre qui 
postule que le système est à lui-même sa meilleure explication. La compréhension de ce 
qui se passe dans un système passe essentiellement par l’observation de ses interactions 
actuelles (hic et nunc). Des conditions initiales différentes peuvent donner le même résul-
tat ; de mêmes conditions de départ peuvent aboutir des résultats différents. La causalité 
linéaire ne suffit pas à expliquer des phénomènes complexes. 
La famille est ainsi perçue comme un système relationnel qui a une organisation, une structure, 
faite de triangles, de rôles, de règles, de buts et de finalités. C’est un système auto-régulateur, 
composé d’individus ayant des échanges continuels et circulaires entre eux. Le symptôme est 
compris comme un comportement adaptatif et comme « des tentatives de protection » d’un 
ensemble de famille trop peu flexible pour supporter le changement.  
4.4.2 Une logique de la communication selon Watzlawick (1972) 
 On ne peut pas ne pas communiquer : tout comportement est une communication, y com-
pris les paroles, les gestes, les mimiques, les postures, les attitudes corporelles. 
 Toute communication présente deux aspects : le contenu et la relation. Une métacommu-
nication est une analyse sur la communication. Le contexte d’un message est cohérent 
avec l’aspect relationnel, donc la communication est congruente ; la communication est 
discordante, si le contenu est incohérent avec le niveau relationnel. 
 La nature d’une relation dépend de la ponctuation des séquences de communication entre 
les partenaires. 
 Les êtres humains utilisent deux modes de communication : digital et analogique. Le lan-
gage digital possède une syntaxe logique très complexe, commode et précise. Le langage 
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analogique possède une sémantique appropriée à la relation et laisse plus place aux nuan-
ces subtiles, les sentiments et les émotions.  
 Tout échange de communication est symétrique ou complémentaire, selon qu’il se fonde 
sur l’égalité ou la différence. 
 Les rituels et les jeux sont les deux principales stratégies de la communication : les rituels 
ont une fonction essentielle de reconnaissance et de confirmation de la relation. Ils ont 
pour but de renforcer la cohésion entre les partenaires et jouent un rôle de sécurisation et 
d’entretiens de la communication. Quant aux jeux, ils ont un caractère dramatique et 
échappent souvent à la prise de conscience de ceux qui y participent à leur insu. 
4.4.3 L’idée de « co-construction » selon l’apport de la cybernétique de deuxième ordre 
(Marc et Picard, 2006) 
La cybernétique de premier ordre est une théorie de la régulation des comportements dans des 
systèmes finalisés par le mécanisme interactionnel de la rétroaction. L’observateur est vu à 
l’extérieur du système et interagit de façon neutre avec la famille. La cybernétique de 
deuxième ordre estime, par contre, que celui-ci fait partie de la « réalité observée », comme 
participant à la « co-construction de la réalité de ce système. Un nouveau système se forme en 
tant que « famille et intervenant ». Le symptôme n’est plus perçu comme ayant comme fonc-
tion de maintenir l’homéostasie dans le système comme dans la cybernétique du premier ordre, 
mais comme indiquant un état de crise et un désir d’évolution.  
L’intervenant, à partir de la nouvelle façon de développer une analyse systémique, doit obser-
ver les processus interactionnels, en identifiant d’abord la structure des systèmes faite de 
triangles, de règles et de rôles qui rendent prévisibles les interactions familiales (Onnis, 1991). 
Il devra aussi tenir compte des loyautés, des mythes, des secrets et des différents cycles de la 
vie du système.  
Un système familial peut en effet vivre différents cycles de vie : la formation du couple, la 
naissance des enfants, la période de l’adolescence, le départ des enfants, le vieillissement… 
Chaque nouvelle étape demande des changements au sein des relations entre les membres qui 
entraînent des perturbations ou plus gravement, l’apparition de symptômes, si certains systè-
mes rigides ne donnent pas un réajustement nécessaire et adéquat. Le cycle de la naissance 
des enfants et leur éducation attirent particulièrement mon attention : la naissance d’un enfant 
est un événement bouleversant qui demande un très grand nombre d’accommodements. La 
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relation triangulaire s’installe et modifie la dynamique du couple. Parfois, la relation du cou-
ple déjà difficile rend encore plus problématique leur rôle parental. 
Afin de nous aider à organiser l’information obtenue sur un système, le génogramme est utili-
sé comme instrument parmi des autres. Le génogramme est un graphique représentant une 
constellation familiale sur plusieurs niveaux générationnels et leurs interactions. Les thérapeu-
tes de familles utilisent aussi différentes techniques pour favoriser des transformations entre 
autre le recadrage. Le recadrage repose sur le principe de la variabilité des réalités subjectives, 
c’est-à-dire de chercher ensemble avec le sujet ou avec la famille à ouvrir sur les possibles. 
Autrement dit, il tend à transformer la situation en des nouvelles représentations de la réalité 
« en terme de pensées, de comportements et d’affects » (Benoît, Malarewicz, Beaujean, Colas, 
Kannas, 1988). 
4.4.4 Les compétences parentales 
Ausloos (1995), psychiatre, propose une conception du rôle des thérapeutes systémiques, ins-
pirée du constructivisme : il se conçoit comme un activateur du processus familial, tentant de 
faire émerger des processus d’« autosolution », terme par lequel il désigne toutes les solutions 
que le système familial tend à élaborer (Elkaïm, 1995). Dans son article intitulé « De la 
culpabilisation à la responsabilisation », il adopte la position de « co-construction » de la 
deuxième cybernétique en considérant que l’observateur est impliqué. En contact avec la fa-
mille, l’intervenant a besoin des parents pour faire son travail convenablement. Il convient de 
le leur dire ce qui leur fait du bien. L’auteur cite Piaget « Chaque fois que vous apprenez 
quelque chose à un enfant, vous l’empêchez de le découvrir par lui-même » (Interview de la 
Télévision Suisse Romande). Selon lui, chaque fois que vous le prenez en charge, vous 
l’empêchez de se prendre en charge. Voici quelques points centraux : 
 Autoréférence : un système vivant est autoréférentiel, ce qui veut dire que sa réfé-
rence principale est son propre fonctionnement, même s’il y a des références extérieu-
res comme la culture, la religion, l’éducation, le milieu, les familles d’origine. De quel 
droit le professionnel va-t-il intervenir dans ce système s’il lui propose un modèle qui 
n’est pas le sien ? Ainsi, ensemble avec la famille, il convient de construire une réalité 
différente avec sa propre solution, et non pas lui imposer celle de l’intervenant. Ce-
pendant, il est parfois nécessaire d’avoir une attitude pédagogique et de donner une in-
formation autre que celle que l’on a cherchée dans le système. Par exemple, il faut 
proposer aux parents d’autres façons de faire que de taper pour se faire obéir. 
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 Equifinalité : il faut proposer plusieurs hypothèses, donc plusieurs solutions possibles. 
 Respect : pour respecter une famille ou une personne, il faut d’abord travailler sur soi. 
Que puis-je modifier dans ma façon de faire pour rassurer ou motiver les parents au 
changement ? En quoi mon attitude peut-elle être perçue comme disqualifiante, indif-
férente ou injuste vis-à-vis de la famille? Comment repérer davantage leurs compéten-
ces sans négliger leurs difficultés ? Comment repérer les compétences et ce qu’il y a 
de solide dans la famille ou chez une personne et éviter de l’étiqueter de manière néga-
tive ? 
 Culpabilité : le fait d’être culpabilisé par nos actes nous bloque et nous empêche 
d’agir autrement. 
 Information : le questionnement circulaire permet de faire circuler l’information en 
tentant de multiplier les ouvertures pour trouver une solution, c’est-à-dire qu’une in-
formation venant de la famille lui est retournée et l’informe. 
 Responsabilité : la compétence débouche sur l’information et l’auto-solution. En 
cherchant les compétences des gens, on travaille à développer leur responsabilité. Cela 
veut dire développer leur capacité de répondre à leurs difficultés et à celles de leurs 
enfants. On confond très souvent la responsabilité avec la culpabilité : lorsqu’on dit 
aux gens « soyez responsable », ils se sentent souvent culpabilisés. L’auteur met 
l’accent sur la responsabilité des parents de mieux répondre à ce que leurs enfants at-
tendent d’eux. 
 Intentionnalité : ce qui compte est plus l’intention des parents que les moyens utilisés 
concernant les attitudes vis-à-vis de leurs enfants. Ce sont souvent les moyens utilisés 
qui font perdurer un problème. 
 Crise : il faut que l’intervenant se mobilise activement pour transformer la crise en 
une occasion de changement possible. 
 Mobilisation : tenter de trouver ce qui est mobilisable chez les gens. 
Travailler avec la compétence parentale est une nouvelle position, tant sur le plan épistémolo-
gique que sur le plan éthique. Épistémologiquement, il s’agit de regarder d’une façon diffé-
rente les familles, les gens rencontrés et même notre propre vie. L’éthique nous impose une 
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attitude de respect inconditionnel des ressources de la famille, de ses possibilités d’auto-
organisation, de ses auto-solutions (Ausloos, 2002). 
4.4.5 Modèle évolutif  
Satir (1958-1968), psychothérapeute, fait partie de l’équipe fondatrice de l’école de Palo Alto.  
Satir a une croyance profonde que tout humain peut croître. L’objectif en intervention est de 
toucher cette capacité et de la montrer aux personnes, pour qu'elles puissent l'utiliser pour 
elles.  
Le modèle évolutif est un modèle systémique de thérapie familiale qui met l’accent sur la ca-
pacité d’intégrité, la créativité, l’estime de soi et la communication. Dans la relation humaine, 
elle propose de faire la distinction entre le rôle que nous avons aux yeux des autres et à nos 
propres yeux, l'identité. La capacité d’entretenir un équilibre entre l’individualité et les rela-
tions aux autres est essentielle dans ce modèle. Ces valeurs reconnues aux êtres humains sup-
posent l’intégrité potentielle de chacun, indépendamment de ses difficultés personnelles et 
conduisent à voir tant les individus que les familles comme capables de bonté et doués des 
ressources de santé nécessaires. C’est le caractère unique de chacun, qu’il soit fonctionnel ou 
dysfonctionnel, qui est apprécié. Les événements produits dans une vie s’expliquent par 
l’interaction complexe de multiples variables, et non en termes de responsabilité. Quant au 
changement qui est considéré comme un phénomène naturel, il donne l’occasion à chacun de 
se découvrir autrement et d’accéder ainsi à la créativité. 
Le soi : Satir pense que les huit aspects du soi fonctionnent de façon systémique : le physique, 
l’intellectuel, l’émotionnel, le sensuel, l’interactionnel, le nutritionnel, le contextuel et le spiri-
tuel. Chacun joue un rôle particulier et peut être examiné comme une composante distincte, 
mais est lié aux autres de manière interdépendante. Tous sont continuellement en interactions. 
Un individu mature reconnaît la nécessité de croissance de d’assimilation avec la capacité de 
faire des choix et de prendre des décisions à partir de la perception précise qu’il a de lui-
même, des autres et du contexte dans lequel il se trouve. Il a une estime de soi positive. 
Satir définit l'estime de soi comme l'acceptation de ce que l'on est, avec ses ressources et ses 
défauts. L'estime de soi est en contact harmonieux avec sa vérité émotionnelle et avec le 
contexte extérieur. C'est un juste équilibre entre l'interne et l'externe. Pour elle, plus l'estime 
de soi est faible, plus la personne fait obstacle au changement et cèdent à la conformité, entra-
vant le développement de ces différents aspects de soi. 
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Le triangle primaire : Satir accorde une importance au triangle mère, père et enfant, c’est-à-
dire les expériences précoces au sein de la famille. Ce triangle primaire possède de façon in-
hérente la possibilité de devenir une source de l’estime de soi, d’apprentissage, de soutien et 
de croissance. A l’aide des données provenant de leur environnement, les nouveau-nés ap-
prennent les rudiments de la communication en déduisant des significations. Satir estime 
qu’ « à partir de ses expériences au sein de la triade primaire, l’enfant détermine quelle place 
il occupe dans le monde et quelle confiance il peut avoir dans ses relations avec les autres » 
(Satir et Baldwin, 1983, p.170). Voici les trois spécificités : 
 L’inclusion et l’exclusion : un triangle primaire offre à l’enfant l’opportunité de maî-
triser les relations dyades et les relations triades, à savoir l’inclusion et l’exclusion du 
soi dans ces relations. Cette dynamique entre « hors jeu » et « au premier plan », entre 
distance et proximité, permet à l’enfant d’apprendre des façons congruentes et positi-
ves à établir des relations au sein du triangle primaire, puis ultérieurement à mener 
d’autres relations en dehors de sa famille. 
 La congruence et l’incongruence : afin de survivre, l’enfant a dû faire face à 
l’incongruence physique et psychologique face à ses parents, car il vient au monde 
petit, impuissant et dépendant. Progressivement, il développe des moyens de recon-
naître la congruence et de s’adapter à l’incongruence qui existe au sein du triangle 
primaire.  
 Les règles de la famille : le triangle primaire est la source la plus formatrice pour les 
règles qui régissent les relations avec le monde. Satir propose que chaque règle pos-
sède un élément utile et protecteur. Le problème est de transformer les règles en gui-
des qui, centrés sur la réalité, permettent de développer la croissance et, en même 
temps de protéger l’individu. Il s’agit d’éviter les limitations affectives et physiques 
imposées par les règles inadéquates et de les transformer en ajoutant des nouveaux 
choix. 
La communication : une clé des relations humaines, selon Satir, est la souplesse et le carac-
tère fonctionnel de la communication : la capacité des systèmes vivants à ouvrir leurs frontiè-
res et à absorber de nouvelles informations et aussi la capacité de fermer sélectivement leurs 
frontières aux stimuli extérieurs afin d’intégrer de nouvelles informations et de survivre en 
tant qu’entités séparées. Une des composantes fondamentales de son modèle évolutif est liée 
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au développement et au maintien d’une communication ouverte et fonctionnelle entre les êtres 
humains. Le besoin humain de contact joue un rôle important dans le processus de la commu-
nication et se traduit par « le désir de chacun d’être aimé, accepté, validé et confirmé » (Satir 
et al, 1991, p.151). La communication est définie comme « les individus transmettent des in-
formations, font du sens entre eux et réagissent, tant intérieurement qu’extérieurement » (Satir 
et al, 1991, p.31-32). Elle devient dysfonctionnelle au moment où les significations sont incer-
taines, non congruentes ou déformées, et elle se fige quand les personnes impliquées n’ont pas 
suffisamment d’occasions de les clarifier (Elkaïm, 1995). 
 
Ce mandala décrit les voies qui facilitent la capacité de l’individu à ouvrir les frontières et à 
échanger de l’énergie et de l’information avec d’autres, ainsi qu’avec l’environnement. (Satir 
et al., 1991 : Buckbee, 1990, cité dans le livre d’Elkaïm, 1995) 
4.4.6 Un modèle de consultation systémique pour psychologues et enseignants à l’école 
Dans l’ouvrage, intitulé « Des difficultés scolaires aux ressources de l’école », Curonici, Joliat 
et McCulloch (2006) postulent que le problème scolaire d’un enfant n’est pas le problème de 
l’enfant, ni de sa famille, mais puisqu’il est signalé par l’enseignant, c’est le problème de 
l’enseignant en interaction avec l’enfant dans le groupe, ici la classe. Il faut replacer les diffi-
cultés scolaires de l’enfant dans le contexte de l’école et prendre en compte les compétences 
de chaque acteur du système. Il faut voir le problème de l’enseignant par rapport au compor-
tement de l’élève dans la classe avec ses camarades, afin de trouver des solutions sur place et 
en profitant des ressources de l’école. Par exemple, si l’enseignant essaie de reconnaître ce 
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qui est positif pour l’élève en question, il peut organiser un projet pour que les élèves plus 
avancés puissent l’aider. L’élève peut être reconnu dans ses difficultés. Evalué par 
l’enseignant, il peut ensuite travailler en fonction d’objectifs à court terme. 
Les auteurs proposent quatre piliers dans la méthodologie de travail :  
1. Définition du système comme un ensemble aux frontières repérables, composé 
d’individus en interactions, évoluant dans le temps, organisé en fonction de 
l’environnement et des finalités. Par exemple, un système organisé de façon fonction-
nelle et dynamique constitue un « écran » pour les apprentissages, un contenant qui 
permet aussi de mieux absorber un certain nombre de troubles du comportement. 
2. Prise en compte de la cybernétique de premier ordre et des redondances interactionnel-
les : la solution, c’est le problème. Ceci veut dire qu’en voulant mettre en place des so-
lutions, on risque d’amplifier encore plus le problème. 
3. Prise en compte de la cybernétique de deuxième ordre et de la construction de la réali-
té : l’être humain agit en fonction de sa construction de la réalité. Dans un mouvement 
récursif, la représentation du problème entretient les redondances interactionnelles qui, 
à leur tour, confirment sa propre construction de la réalité, et ainsi de suite. 
4. Mise en place de l’encadrement : une fonction qui favorise l’autonomie. J’en ai déjà 
parlé plus haut. 
L’intervenant établit une collaboration avec l’enseignant en reconnaissant les difficultés avec 
un élève soit pour un problème d’apprentissage, soit pour un trouble du comportement. 
L’intervenant adopte une position encadrante en offrant tout d’abord à ce dernier une écoute 
empathique, non jugeante, intéressée et rigoureuse et en s’ajustant pour lui trouver un rythme 
et un style qui lui sont suffisamment proches. Ensuite, il garde le cap, en maintenant son 
écoute et dans un mouvement en avant, c’est-à-dire en cherchant un autre regard sur la situa-
tion, un autre sentiment ou une piste de travail. En co-construisant avec l’enseignant, 
l’intervenant essaie de donner une nouvelle définition systémique du problème dans son 
contexte de classe. Il repère les interactions redondantes de l’élève en question avec son en-
seignant et avec ses camarades. Il identifie aussi la construction de la réalité sous-jacente à 
partir de la redondance des interactions avec tel élève chez l’enseignant. Ces deux fondements 
(les interactions redondantes et la construction de la réalité) aident à percevoir le problème 
scolaire en terme systémique. Ceci constitue souvent un frein au changement tant chez 
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l’enseignant que chez l’élève en question. L’intervenant essaye de séparer ce qui est observa-
ble de ce qui fait partie des hypothèses de la part de l’enseignant. La juxtaposition des expé-
riences positives et négatives fait émerger des nouvelles ressources. Le recadrage proposé par 
les auteurs comporte un temps et un contenu : un temps d’arrêt où un des acteurs peut mettre 
en mots ou en images une nouvelle manière de voir, de comprendre et de sentir la situation. 
Le contenu consiste dans l’échange entre l’intervenant, l’enseignant, l’élève et les pairs qui 
conduisent à une autre perception du problème. Les auteurs rappellent que « collaborer, c’est 
travailler ensemble ! », selon l’idée d’Ausloos (1995). 
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5. Applications pratiques dans le cadre du SEI en intégrant 
l’approche systémique 
5.1 Introduction 
Depuis que je travaille au SEI (été 2009), je me suis occupée de neuf enfants, dont cinq que je 
suis encore actuellement. Mon expérience de travail de PEPS est faible pour faire des liens 
intéressants entre théories et pratiques. Je vais donc rester prudente en cherchant à appliquer 
la théorie de la fonction contenante dans le contexte des familles.  
Je me suis inspirée de trois travaux de mes collègues pour élargir ma perspective concernant 
le soutien parental et le travail avec la famille.  
Dans son mémoire « Place du soutien de la fonction parentale dans le cadre du Service éduca-
tif itinérant », Zollinger (2009) montre que l’intervention ne peut se construire que dans la 
dynamique relationnelle familiale et environnementale. Une seule et unique intervention ci-
blée sur l’enfant n’est pas suffisante pour la bonne évolution de l’enfant. L’auteur estime que 
pour un positionnement pertinent dans la famille, il est nécessaire de sortir de la position 
« d’expert » pour être dans celle d’une collaboration, d’une co-construction d’un chemine-
ment commun pour l’enfant et pour la famille. En conclusion, il pense qu’il y a urgence à 
prendre le temps nécessaire pour accompagner ces enfants et leur famille dans un processus 
de changement qu’on sait long et difficile. J’ai compris par ce mémoire la nécessité primor-
diale d’inclure les parents dans mon intervention auprès de la famille.  
Dans un autre mémoire « Le travail avec les familles dans le cadre du Service Educatif Itiné-
rant », Moine (2009), une collègue traite des compétences parentales, en se basant sur diffé-
rentes références théoriques (notions d’intervention précoce, d’attachement, de partenariat, 
d’appropriation et d’autodétermination). Elle relève l’adaptabilité des parents face aux chan-
gements et aux difficultés, qui implique une identification des problèmes de l’enfant par les 
parents. Une autre compétence parentale consiste à chercher des solutions aux problèmes qui 
se posent. La troisième compétence parentale est la capacité de prévision. Cependant, elle 
poursuit que certains facteurs influencent l’actualisation des compétences parentales, comme 
la santé de l’enfant, la santé de la mère ou du père, la disponibilité et la sécurité affective de la 
mère, ainsi que la présence du père. Les expériences passées influencent les attitudes du pa-
rent envers ses enfants. Elle constate que le soutien possible aux parents (dans le savoir, le 
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savoir-faire et le savoir-être) est si vaste qu’il nécessiterait des approfondissements dans ce 
domaine. Mon mémoire fait suite à cette recherche approfondie des outils de soutien parental. 
Une autre collègue vient de publier un mémoire sur la « Constitution des premiers liens mère / 
enfant en présence d’un déficit visuel, particularité et soutien précoce » (Leimgruber, 2011). 
Son mémoire décrit non seulement la constitution des premiers liens mère-enfant qui se ba-
sent sur les compétences de la mère, mais également sur les compétences communicatives et 
sensori-motrices précoces du bébé. Parallèlement, elle montre comment se construisent les 
premiers liens chez l’enfant ayant un déficit visuel partiel ou total. Ce travail m’a conduit à 
observer chez le bébé ses capacités de se mettre en lien à la fois neuro-phyisiologique et psy-
chologique afin de comprendre la circularité interactionnelle de la fonction contenante. Selon 
elle, les comportements émotionnels du bébé, s’ils sont régulés par le biais des interactions 
avec sa mère, dépendent aussi de la capacité qu’il a de percevoir et de comprendre les actes et 
les émotions d’autrui. L’intention est de soutenir le développement d’une base de sécurité qui 
prépare l’enfant à la découverte, à la relation à l’autre, à l’autonomie et au processus de pen-
sée. Ce mémoire très instructif est proche de mes postulats sur la fonction contenante. La col-
lègue privilégie, en tant qu’intervenante, une présence psychologique « contenante » qui sup-
pose une implication émotionnelle, tout comme pour la mère envers son enfant qui lui offre 
un esprit humain « contenant » en acceptant, absorbant et « transformant » ses expériences et 
en leur donnant du sens (Leimgruber, 2011, p. 116). 
5.2 Regard conjoint sur la fonction contenante et l’approche systémique 
Je tente de répondre à un de mes objectifs de regarder conjointement la fonction contenante et 
l’approche systémique dans les pratiques du SEI, afin d’établir un outil d’évaluation pour fa-
ciliter mon intervention dans la famille. 
Ma présence signale à la famille que l’enfant a un problème, le médecin ou d’autres services 
(comme le SPJ) demandant au PEPS d’apporter une aide spécifique auprès de l’enfant dans la 
famille. Je vais ainsi rencontrer la famille avec une demande qui ne vient pas souvent d’eux, 
intervention qu’ils peuvent également refuser. La façon d’entrer en matière avec la famille est 
un événement bien particulier pour elle et pour le PEPS. Ce passage du premier contact à la 
prise en charge régulière montre parfois un décalage entre les demandes et les besoins (in-
congruence). Les attentes des parents sont très variables (élevées, spécifiques ou faibles). 
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En plus, les familles sont souvent ébranlées par l’annonce du handicap ou des difficultés ma-
jeures de leur enfant, comme un trouble du langage ou du comportement. Lorsque le diagnos-
tic n’est pas encore posé, la famille a toujours l’espoir d’un possible retour à la normale. Le 
PEPS doit être attentif à ces décalages et définir un cadre précis à la famille, afin d’instaurer 
une relation de confiance, d’attente claire et de continuité. Le fait d’entrer dans la sphère in-
time de la famille de manière un peu intrusive et avec un travail spécifique avec l’enfant au 
sein de la famille crée forcément un certain stress pour les deux parties. Cela demande une 
sécurité interne de chacune pour faire face à l’inconnu et pour favoriser les échanges. Cela a 
un impact direct sur le travail avec l’enfant. Une fois le lien créé dans la confiance, je peux 
ensuite me consacrer à la réalisation du projet pédagogique, afin de répondre à la demande de 
mon mandat.  
La réalité de SEI est complexe et variée. Souvent les choses ne se passent pas de manière 
idéale. Des attentes trop élevées ou l’urgence peuvent rendre difficiles l’établissement pro-
gressif d’un lien de confiance : aux premiers mois, je cherche à la fois à évaluer les compé-
tences et les difficultés de l’enfant et à proposer des objectifs pédagogiques, tandis que les 
parents vivent les difficultés ou cherchent des solutions immédiates face aux difficultés de 
leur enfant. Les parents ne voient pas forcément l’utilité d’une démarche de jeu interactif avec 
l’enfant parce qu’il ou elle se sent jugé(e), ne comprend pas la raison pour une question de 
différence culturelle. Ou alors je ne peux capter leur attention dans un premier temps qu’en 
partageant leurs préoccupations qui ne sont pas forcément liées à l’enfant. Parfois, il n’y a 
même pas la présence physique des parents dans la prise en charge de l’enfant qui est placé 
dans une structure d’urgence…Construire un lien de confiance face aux différentes nécessités 
est un long travail de patience. Des tensions ou des malaises entre les sous-systèmes peuvent 
avoir des répercussions sur mon travail. L’art de communiquer avec les parents et de mettre 
en mots mes émotions et mes idées semble aussi important que mes outils pédagogiques.  
Mon intervention auprès de la famille me fait adopter une vision systémique dans le sens où 
l’enfant dont je m’occupe interagit avec son contexte. L’approche systémique me permet de 
considérer la structure de famille dans l’ici et le maintenant, en observant chaque sous-
système interagissant les uns avec les autres (mère - enfant, PEPS - enfant, père - enfant, en-
fant - fratrie, enfant - grands-parents, enfant - spécialiste, enfant - garderie, enfant - réseau, 
parfois mère - père). Je co-construis avec la famille en gardant le cap, c’est-à-dire stimuler le 
développement de l’enfant dans son ensemble (cognitif - social - affectif - corporel). Je dois 
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m’ajuster au cadre familial avec sa dynamique propre et ses règles (théorie de l’encadrement 
de Curocini et de McCulloch, 1999). Cette posture qui semble a priori paradoxale (s’ajuster, 
mais pas complètement, respecter, mais aussi provoquer des changements ou encore accueillir 
mais aussi mettre des limites) est un enjeu crucial pour rendre efficace mon action auprès du 
jeune enfant dans sa famille. 
Ainsi, la difficulté de chaque sous-système (enfant, par exemple) est prise en compte dans son 
interaction avec d’autres sous-systèmes (parents). Je dois repérer des interactions redondantes 
dysfonctionnelles (Marc et Picard, 2006)  et la construction de la réalité propre à chacun afin 
de proposer si nécessaire un autre regard. Il s’agit de « co-construire » avec les parents en 
cherchant leurs compétences (recadrage, Marc et Picard, 2006). La recherche des nouvelles 
stratégies peut consister à convaincre les parents, à ne pas intervenir (paradoxe d’aide) ou à 
fixer davantage de limites (rôle d’encadrant). 
Bruno, trois ans, est signalé par la pédiatre pour des troubles de comportement et 
d’agressivité à l’extérieur et vis-à-vis de sa mère. Durant la présentation du SEI aux parents, 
le papa attribue manifestement les difficultés de son fils à son épouse. La maman est réticente 
à l’intervention du SEI demandée par la pédiatre et accepte peu à peu de partager avec moi 
cette violence qui lui semble difficile à gérer surtout à l’extérieur. Après quelques séances 
d’observations conjointes avec la maman et plusieurs discussions sur des passages à l’acte 
violent de Bruno, je restitue le bilan à toute la famille (papa, maman et enfant). La lutte symé-
trique (Marc et Picard, 2006) entre la maman et Bruno donne un sentiment d’incompétence à 
la maman et rend l’enfant plus effréné dans sa tout- puissance. La maman surprotège son 
enfant, compte tenu de sa fragilité et de ses nombreuses hospitalisations après sa naissance. 
Les parents ont eu Bruno tard et il est enfant unique. Plus il grandit, plus la maman se sent 
seule dans son éducation, car cela ne préoccupe pas le père qui sait bien se faire respecter 
par son fils. Je partage les deux points de vue avec les parents lors du bilan. Premièrement, la 
maman s’ajuste beaucoup à son enfant comme s’il était encore tout petit. Elle n’aime pas 
mettre des règles et tenir compte des exigences qui changent en fonction de l’âge et des capa-
cités de son enfant. Quand la maman est débordée, elle peut devenir violente en criant ou en 
lui donnant une fessée. Elle se culpabilise ensuite et fait aussitôt des concessions. Deuxième-
ment, par rapport à la difficulté de la maman, elle n’est pas soutenue par le papa. Pour ce 
dernier, ce n’est pas un problème de mettre fin aux crises de son fils, qui obéit bien à son au-
torité et se met en coalition (Marc et Picard, 2006) avec lui. Peu à peu, l’interaction devient 
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de plus en plus déséquilibrée et la maman se sent de plus en plus seule dans son sentiment 
d’incompétence. Bruno devient encore plus difficile et déboussolé, lorsqu’il attaque sa ma-
man (en lançant un jeu ou une pantoufle) au moment de crise. Ensuite, il ne se sent pas bien.. 
Cela me semble important de reconnaître la confusion de Bruno lors des moments du débor-
dement émotionnel (rôle de la fonction contenante). Je propose au père de soutenir davantage 
son épouse et de montrer à son fils que certains de ses comportements sont inacceptables, 
même si ceux-ci se produisent avec la maman. Quant à la maman, elle doit essayer d’être 
plus ferme et plus exigeante avec son fils et l’encourager à avoir des attitudes d’un grand. 
Quant à Bruno, il doit apprendre sa place d’enfant, encadré puis contenu par les adultes. 
Avec la confrontation des différentes constructions de la réalité et le repérage de la redon-
dance des interactions au sein de la famille, la situation peut être vue et vécue d’une autre 
manière par les différents partenaires (recadrage). Des actes violents de Bruno envers sa 
maman sont ainsi contenus grâce au soutien du papa (fonction contenante). 
On ne peut pas faire d’analogie entre la fonction contenante et l’approche systémique, mais un 
rapprochement est possible. Tous les deux se centrent sur l’interaction et sur la circularité, 
bien qu’ils recouvrent des domaines différents : j’entends par contenir, communiquer, lier, 
interpréter ou traiter et tenir ensemble, soutenir, apaiser, transformer à travers l’interaction 
parents - enfant - PEPS. Tandis que le système, ici la famille est plus un cadre, un contexte 
avec ses éléments propres (les interactions, les individus, le temps, l’organisation, les frontiè-
res, l’environnement et les finalités). 
La théorie d’encadrement et la fonction contenante sont très proches et se situent dans une 
relation complémentaire, hiérarchiquement différente. Cela me paraît utile de les appliquer 
dans mon intervention aux différents sous-systèmes principaux (PEPS - enfant, mère - enfant 
- PEPS, mère - père - enfant - PEPS…) pour porter mon attention, aux premiers moments et 
même durant tout mon travail sur le qui, le quoi, le pourquoi et le comment de cette fonction 
contenante et sur ses limites tout en ayant un regard systémique dans le contexte de la famille.  
Qui sont les acteurs de la fonction contenante ? Comme propose Mellier (2005), des diffé-
rents niveaux de la fonction contenante sont comme une sorte d’« emboîtement » : individuel, 
familial, groupal et institutionnel. L’image des poupées russes illustre bien cet emboîtement: 
l’enfant, la mère, le père, le PEPS, les grands-parents, l’équipe, le responsable, la supervision 
du PEPS, le réseau, l’éducatrice de la garderie… 
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De quoi s’agit-il ? Les contenus sont des perceptions, images, compétences, souvenirs, anti-
cipations, projets, émotions, représentations, affects, réflexions. Ce que l’on cherche à conte-
nir, ce n’est pas seulement la vie psychique, mais aussi le développement. Cela englobe des 
aspects positifs comme des aspects négatifs. 
Pourquoi utiliser cette fonction ? afin de comprendre où en est l’enfant, la mère, le père ou 
le PEPS. La fonction contenante de la mère ou du père soutient-elle l’enfant ? Celle du PEPS 
soutient-elle l’enfant et soutient-elle la mère et/ou le père dans leur interaction avec l’enfant? 
La fonction contenante de l’équipe (le responsable, les collègues, et la supervision) soutient-
elle le PEPS ? Celle du PEPS soutient-elle l’enfant dans son intégration à la garderie et avec 
l’équipe de la garderie ? Je remplace le verbe « soutenir » par « s’ajuster », « comprendre », 
« protéger » et « limiter », afin que l’enfant se sente aimé, compris, appuyé, validé et confirmé. 
Comment appliquer cette fonction ? Je reprends les concepts essentiels développés dans la 
partie théorique et les applique d’après mes expériences du SEI en les illustrant avec quelques 
exemples. Plus loin, je propose un outil d’évaluation pour les PEPS à appliquer sur le terrain 
(voir annexe 2). 
5.2.1 Attention et rythmicité (voir paragraphe 4.1.5) 
Le travail primordial est d’apporter une attention observante à ce qui se passe chez l’enfant 
avec son entourage, « sans mémoire, sans comprendre, sans savoir » selon Bion (1970). Une 
attitude sans jugement et avec le respect est essentielle même devant une situation de famille 
dramatique, car « être là » implique ma présence bienveillante qui a l’impact sur l’interaction 
avec la famille, si je veux non seulement rentrer en aide avec l’enfant, mais aussi chercher la 
compétence parentale, car ce sont eux qui sont les plus proches et plus présents avec leur en-
fant. 
Une mère angolaise 
Une mère angolaise, lors de ma première visite, me parle d’une expression dans son pays 
pour décrire la relation étroite entre deux personnes comme « la ceinture avec le pantalon ». 
Elle l’utilise spécialement pour désigner le lien proche entre elle et son fils Kevin, un grand 
prématuré. Je ne comprends pas encore quel est le sens de son expression, mais je suis atten-
tive aux dires et aux interactions avec l’enfant dès les premiers contacts. 
La rythmicité qui fait partie du cadre du SEI donne une continuité pour s’investir mutuelle-
ment entre le PEPS et l’enfant, la famille et le PEPS. Cette régularité offre aussi une certaine 
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anticipation sécurisante qui rassure l’enfant et la famille. La mise en place d’un rituel au début 
et à la fin de la séance procure un repère pour l’enfant. 
Un enfant présentant des crises graves épileptiques 
Que peut ressentir une mère dont l’enfant fait souvent des crises graves épileptiques, vivant 
ainsi sans arrêt des ruptures avec son enfant ? Mes séances sont souvent annulées, même 
après la réussite d’une intervention chirurgicale. Le maintien de la continuité de mon inter-
vention est difficile, car l’enfant suit plusieurs séances de réhabilitation avec la physiothéra-
peute, et les ergothérapeutes. La maman se sent épuisée et l’enfant est souvent malade, d’où 
mes séances très souvent annulées. Mon premier objectif sera d’établir une certaine régulari-
té. Pour cela, j’organise un réseau sur la question de savoir comment tisser un lien avec cette 
maman et avoir une vision globale de cet enfant. Durant le réseau avec les parents, le pédia-
tre, les ergothérapeutes mentionnent également cette difficulté de régularité avec la famille 
qui pourrait compromettre notre travail pour une bonne évolution de l’enfant. Une fois cette 
difficulté exprimée par plusieurs intervenantes, mes séances deviennent un peu plus réguliè-
res qu’avant, tout en sachant que cette maman est épuisée par ces trois premières années et 
semble très sensible aux moindres problèmes de santé de son fils. Une mobilisation chez la 
maman est rendue ainsi possible. 
5.2.2 Portage et maternage (composante physique et sensorielle) (voir 4.1.1) 
Le PEPS s’occupe souvent de petits enfants avant deux ans. Si petits, en symbiose avec la 
maman, un travail individualisé n’est pas toujours évident, ni pour l’enfant, ni pour la maman, 
ni pour le PEPS. Les jeux corporels et les jeux d’éveil avec différentes sensorialités consti-
tuent une aire transitionnelle qui permet la rencontre. Un contenant de pensée narcissique 
(Gibello 2001) se trouve bien dans ce registre, c’est-à-dire toutes sortes d’expériences corpo-
relles faites par l’enfant à travers différents matériaux. Cette tentative d’entrer dans une sorte 
de « peau commune » ou de « symbiose » précède une différenciation progressive. Autrement 
dit, c’est la fonction phorique  (Delion, 2000) qui veut dire porter l’enfant dans sa tête, mais 
aussi en proximité, comme le holding de Winnicott. 
La plupart des enfants sont attirés par mon sac où il y a plein d’attractions. Cependant, pour 
avoir une bonne attention conjointe, il me faut encore aménager le milieu physique en propo-
sant un endroit, par exemple, où il n’y a pas trop de distractions. Parfois, je me mets par terre 
et prends l’enfant dos contre moi et entre mes deux bras. J’utilise souvent mon corps comme 
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support pour travailler avec un enfant si petit. Je sollicite aussi le corps de l’enfant pour chan-
ger ses positionnements et voir leurs effets. Je propose, par exemple, à l’enfant, s’il est trop 
agité, de s’asseoir dans un coin, sur une petite chaise et face à une petite table. Ceci le contient 
un petit moment et je reste derrière. Il arrive plusieurs fois que je rentre dans une maison où il 
n’y a ni jouet, ni petite chaise, ni coin de jeu pour l’enfant. La première question pour moi est 
de savoir comment adapter les lieux, les positionnements de l’enfant et mon propre confort 
pour obtenir la meilleure attention de l’enfant. Très souvent, les ajustements se font même 
tout au long de mon intervention. Il m’arrive parfois de ne pas pouvoir changer quelque chose 
dans un espace si exigu de l’appartement. Il est indispensable de chercher un lieu contenant et 
fiable avec l’enfant et de proposer certains jeux qui pourraient aussi contenir l’enfant, comme 
un jeu de transvasage ou des objets gigogne. 
Lionel 
Lionel a trois ans et fait des jeux répétitifs en roulant des petites voitures. Il cherche un jeu, le 
sort, puis le laisse et reprend un autre jeu. Nous nous trouvons dans un coin de jeu situé au 
salon entre la cuisine et le bureau. Le va-et-vient des parents et de son grand frère détourne 
son attention. Je me remets par terre et le prends entre mes jambes et mes bras et je fais un 
petit jeu de construction devant lui et attends de voir ce qu’il fait. Il prend le cube, le suce et 
ne regarde pas ce qu’il fait. En faisant avec lui un travail basique, on joue à toi / à moi et je 
le guide physiquement avec ses mains en explorant et en associant différentes matières ou 
sensorialités. Le temps de son attention est court et il cherche parfois à jeter les jouets par 
terre. Peu à peu, il vient s’asseoir autour de la table et explore davantage les jeux. Au bout 
d’une année, je demande à la maman, si on peut monter travailler dans sa chambre pour ob-
tenir une meilleure concentration, car il commence à rentrer dans mon projet. Je comprends 
aussitôt que cela déclenche un autre travail de séparation et de retrouvaille avec la maman. 
En utilisant les pictogrammes pour lui expliquer la succession temporelle, il accepte plus ou 
moins ce changement. Maintenant, il apprend à apprendre : plus conscient de son geste, il 
regarde ce qu’il fait et il a plus de sensibilités tactilo-kinesthésiques dans ses mains et il met 
moins les objets en bouche. Surtout, il a une bonne qualité de présence pour jouer et pour 
apprendre. 
5.2.3 Accueil et protection (composante affective et relationnelle) (voir 4.1.2) 
Pour la petite enfance, le plaisir partagé par une relation est fondamental. Un accueil chaleu-
reux touche le sujet de l’enfant. On est au registre du contenant de pensée fantasmatique (Gi-
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bello, 2001). A travers une bonne relation, l’enfant peut s’appuyer sur le PEPS pour découvrir 
le monde et trouver aussi sa protection dans son sentiment continu d’exister. C’est aussi dans 
la relation sécurisante et chaleureuse que l’on peut porter l’attention sur des signes particuliers, 
des difficultés comme son mal-être, son inhibition, ses résistances, son échec, ses sentiments 
négatifs, ses perturbations… (Fonction sémantique, Delion, 2000).  
Kevin 
Kevin n’a quasiment pas de jouet chez lui : un petit fauteuil, un jouet pour s’asseoir dessus. 
Papa est à l’AI et la maman ne trouve pas de travail. Les parents ont un statut de réfugié et la 
maman est en train de demander la naturalisation pour elle et pour son fils. En accompa-
gnant la maman à aménager un coin de jeu pour le petit, je recherche le regard conjoint des 
parents plus préoccupés par leur situation financière que par les besoins de leur fils. 
J’apprends que le couple est très tendu pour des questions d’argent et Kevin assiste parfois à 
des scènes très violentes. Kevin est un enfant impulsif et passe d’un jeu à un autre, sauf avec 
la caisse de Ficher Price. Il adore jouer et peut rester pour un long moment tranquille. Lors-
que des jetons disparaissent dans une fente, je dis « au revoir ! », il est toujours enthousiasmé 
à les rechercher. Mais un jour, au moment où je dis « au revoir » au jeton, Kevin, à la place 
de regarder le jeu, se tourne vers la porte de la chambre des parents et son expression n’est 
pas gaie. Je le rassure en lui disant que je vais parler avec papa et maman que Kevin peut 
aussi ressentir les tensions et s’en inquiéter. Puisque Kevin ne parle pas, je reprends cet épi-
sode de jeu en partageant avec la maman comment les conflits parentaux peuvent avoir un 
impact sur son fils. qui ne reste pas insensible. Le fait de faire un lien entre ce que pourrait 
ressentir Kevin et les parents donne un fond de sécurité qui est propice pour mon travail avec 
cet enfant.  
5.2.4 Espace et transformation (composante psychique et cognitive) (voir 4.1.3) 
Accueillir un enfant comme il est dans sa totalité (Les huit aspects de soi de Satir, 1983) de-
mande à l’adulte qui s’en occupe de faire un effort pour le comprendre. Parfois, nous ne sa-
vons tout simplement ce qu’éprouve ce petit homme qui ne parle pas. La fonction alpha de 
Bion (1962) révèle ce processus où l’adulte s’identifie ou donne sens aux besoins, aux ressen-
tis et aux comportements de l’enfant par la capacité de « rêverie » ou par l’interprétation. Il 
s’agit d’un travail d’élaboration et de réflexion, d’abord par l’adulte à l’enfant, puis par 
l’enfant, après avoir progressivement intériorisé « l’appareil de pensée » de l’adulte, afin que 
chacun puisse se comprendre, communiquer et s’ajuster. Cette composante me paraît le cœur 
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de toute communication humaine : il n’y a pas une seule hypothèse, mais plusieurs ; l’art est 
de savoir comment trouver la bonne version sans se figer sur un seul point de vue. La fonction 
métaphorique (Delion, 2000) correspond bien à cet état: transformer notre regard, notre 
conviction, notre façon de comprendre, de faire et de sentir pour être plus proche de la per-
sonne en face de nous. Cela résulte du recadrage sur nos actions. L’association de trois conte-
nants de pensée (fantasmatique, narcissique et cognitif) se situe aussi à ce niveau-là. 
Souvent, quand le PEPS entre dans une famille, il doit traiter les informations qui lui sont 
parvenues par le pédiatre ou d’autres intervenants. Lorsqu’on rencontre une famille, on conti-
nue à traiter et à interpréter des informations venant des parents et de l’enfant. On cherche à 
construire une cohérence entre ce qu’on nous a dit oralement ou par écrit et ce qu’on voit en 
« devinant » ou en « interprétant » les sous-entendus (la construction de la réalité). La chose 
se complexifie, car l’enfant et la famille procèdent également de la même façon à notre égard. 
Un aspect fondamental pour le travail de SEI auprès de la famille est la nécessité de clarifier, 
de communiquer et de vérifier si ce qu’on pense comprendre de l’autre correspond vraiment 
de ce qu’il exprime, afin que ni le PEPS, ni la famille, ni l’enfant ne restent figés dans leur 
vision du monde. C’est plus compliqué avec l’enfant qui ne parle pas, mais qui comprend 
souvent plus qu’il n’y paraît. Combien de fois, j’entends des mamans qui disent qu’elles ne 
comprennent pas leur enfant, simplement parce qu’il n’est pas comme les autres ! La méta-
communication  (Marc et Picard, 2006) nous aide à chercher du sens et à faire le point direc-
tement avec les parents ou à travers les discussions dans une autre espace de réflexion avec le 
responsable, avec l’équipe ou lors de la supervision du groupe. 
Antonin 
Antonin est un enfant autiste de quatre ans et il ne parle pas. Il cherche beaucoup les sensa-
tions sonores et ne semble pas présent avec son entourage. Un jour, je lui présente un jouet 
sonore et vibrant ayant la forme d’une pieuvre. Il se montre hésitant et ne veut pas du tout le 
toucher. Alors, je lui verbalise qu’il n’a pas envie de le toucher, peut-être parce qu’il ne le 
connaît pas et que cette chose bizarre lui fait un peu peur. La maman est très surprise de ma 
verbalisation, car elle se demande comment son fils pourrait ressentir la peur comme nous. 
J’essaie d’expliquer à la maman que c’est une hypothèse pour rejoindre Antonin et l’inviter à 
explorer ce jouet sans crainte. Après quelques essais, ce dernier arrive enfin à le toucher et à 
le manipuler.  
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Lionel 
Lionel, l’enfant que j’ai mentionné plus haut, a un retard du développement. Il ne parle pas et 
il est passif et renfermé. Il a un grand frère qui a une année de plus que lui et qui est très vif. 
Je remarque qu’il se met plutôt dans une position de spectateur face à son frère meneur. Le 
décalage entre les deux devient de plus en plus grand, à tel point que Lionel prend des puzzles 
de son frère, mais n’arrive pas à les manipuler. Il sort les pièces, les aligne ou les suce. Cha-
que action de Lionel est condamnée à échouer. Ses expressions sont inhibées, peu souriantes 
et renfermées. Je reprends mon observation avec la maman en soulignant ce décalage entre 
ce qu’il perçoit et ce qu’il peut réellement faire. D’où le cercle vicieux : la perception de ces 
échecs répétés le conduit à faire moins et à rester spectateur. Très probablement, la compré-
hension de Lionel est meilleure qu’on l’imagine. Puisqu’il ne parle pas, qu’il est encore petit, 
son estime de soi et son narcissisme sont importants pour son devenir. Je propose de revenir 
à la base. Je travaille sur ce qu’il peut faire, comme par exemple, varier ses gestes qui sont 
très toniques, mais peu habiles en coordonnant son regard avec ses mains ou en proposant un 
travail de stimulation autour de la bouche. La place à l’émotion négative existe bel et bien 
pour l’enfant qui ne parle pas et elle n’est pas facile à décoder, même si les parents s’en oc-
cupent bien. 
5.2.5 Réceptivité et résistance (composante maternelle et paternelle) (voir 4.1.4) 
Le PEPS assure une fonction contenante à la fois réceptive et résistante (Houzel, 1994). Une 
attitude aussi contradictoire n’est pas facile à combiner sur le terrain. La fonction maternelle 
est plus naturelle pour le PEPS que la fonction paternelle, car cette dernière est moins évi-
dente dans un cadre familial avec un petit enfant qui ne vient pas encore spontanément vers 
une personne extérieure et inconnue. Pourtant cette fonction paternelle est très importante 
dans la posture du PEPS, car elle limite l’excitation débordante et oriente l’enfant dans une 
façon de se comporter plus acceptable et plus sociale. Ce que j’apprends dans ce nouveau 
travail, en tant que PEPS est de maintenir les caps (mes objectifs), de m’imposer, s’il le faut, 
tout en m’ajustant sans arrêt à l’enfant et à la dynamique de la famille (rôle d’encadrant). 
C’est un défi qui n’est pas facile. L’équilibre de ces deux fonctions maternelle et paternelle 
exige un travail préalable sur confiance réciproque entre l’enfant, la famille et le PEPS. 
Comme le dit une maman, « comme ne pas dégoûter son enfant tout en insistant qu’il joue » ? 
C’est surtout le cas pour un enfant qui a des difficultés à expérimenter tout seul son environ-
nement et qui procède dans une certaine stéréotypie. 
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Kevin 
Kevin dont on a parlé plus haut, est un grand prématuré et très impulsif. Les parents ont un 
lien affectif très fort avec lui et il leur est impossible de dire non. S’ils mettent des contraintes, 
Kevin pleure et vomit. Il lui est même arrivé de casser la télévision ou de jeter le téléphone 
mobile dans les toilettes. En parlant avec les parents pour savoir comment le canaliser, la 
maman me dit qu’en Angola, ce n’est pas les parents qui donnent l’éducation. En outre, elle a 
perdu les siens durant la guerre, quand elle avait treize ans. Une autre difficulté pour la ma-
man de mettre des limites est liée au fait de sa prématurité. Pour elle, c’était si précieux de le 
garder en vie, que demander de plus ? D’où son expression de « ceinture et pantalon » qui 
désigne leur lien étroit. Je demande sous forme de plaisanterie qui est la ceinture et qui est le 
pantalon entre eux ? C’est Kevin qui serre sa maman ou le contraire ? Si on cherche à le re-
mettre à sa place d’enfant, c’est justement pour ne pas le laisser tout décider… J’aborde en-
core une autre question concernant le contexte culturel angolais ou l’enfant est souvent édu-
qué à l’extérieur par ses pairs plus âgés que lui. Comment sensibiliser ces parents déracinés 
et coincés dans un petit appartement pour envisager une autre façon de faire que ce qu’ils 
connaissent dans leur culture ? La maman me dit qu’elle n’a été élevée que par sa mère et ses 
tantes dans leur village. La difficulté pour la maman de s’imposer est-elle du au fait qu’elle 
n’a pas connu cette fonction paternelle limitante ? De plus, comme son mari accède systéma-
tiquement aux envies de son enfant, cela ne facilite pas non plus la tâche parentale. 
5.2.6 Sollicitation (voir 4.1.5) 
Assumer la fonction contenante consiste aussi à proposer à l’enfant un modèle d’exploration, 
d’intégration toujours plus élevé au niveau de ses compétences cognitives, émotionnelles et 
sociales. Les contenants de pensée cognitifs se situent à ce niveau. 
Samuel 
Samuel est un enfant trisomique avec un retard global du développement. Il ne débute le SEI 
qu’à trois ans. La maman a mis longtemps pour accepter cette intervention. Lors de la pre-
mière séance, la maman m’explique qu’elle a retardé mon intervention, car elle a envie 
d’abord de connaître et de prendre son fils tel qu’il est, au lieu de lui mettre une étiquette 
comme « trisomie 21 ». J’observe à domicile et à la garderie que ses jeux sont très pauvres et 
qu’il s’enferme dans des stéréotypies, comme par exemple, faire tourner sa petite voiture et 
s’exciter en agitant ses mains. Il lance les jeux et recherche beaucoup les sensations. A la 
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garderie, il se retire sous la table en alignant les feutres et en faisant du bruit « broum, 
broum ». Je reprends mes observations avec la maman en soulignant que Samuel reste beau-
coup dans la recherche des sensations et qu’il a besoin d’un environnement plus stimulant 
pour l’aider à grandir et à devenir plus autonome tout en restant empathique avec la maman 
dans son choix d’accepter son fils tel qu’il est. Je constate aussi que la maman s’occupe bien 
de lui et prend en main son éducation. Samuel est affectueux, agréable et ne dérange pas. 
Cependant, l’épanouissement de l’enfant dépend de son sentiment de maîtrise de soi et de son 
milieu. Mon rôle de PEPS est de favoriser ces aspects-là et de faire partager ce point de vue à 
la famille. 
La plupart des parents suffisamment bons (Winnicott, 1956) soutiennent le développement de 
leur enfant tout naturellement en jouant avec lui ou en l’accompagnant dans leur projet de le 
voir grandir. Cependant, les parents qui sont touchés par le handicap ou les difficultés de 
l’enfant peuvent perdre sans s’en rendre compte leur rôle parental de stimulation. Ceci peut 
être dû, d’une part, à l’enfant qui ne répond pas normalement à l’appel des parents. D’autre 
part, les parents pourraient se centrer trop sur leurs préoccupations existentielles ou sur les 
problèmes que rencontre l’enfant en difficulté et ne peuvent pas être dans l’ici et le mainte-
nant. Comment faire comprendre aux parents l’importance de reconnaître les compétences de 
leur enfant et de le soutenir dans son évolution, ce qui est aussi essentiel que de le nourrir et 
de lui procurer de la sécurité matérielle ? D’autres parents stimulent trop les compétences de 
leurs enfants sans tenir compte des rythmes et des envies de leur enfant. 
5.2.7 Circularité (voir 4.1.7) 
Le fondement du contact humain se trouve dans la circularité. Puisque le comportement de 
l’un affecte l’autre, celui qui affecte est aussi affecté dans tous les systèmes humains interper-
sonnels, selon Batson. Grâce à la causalité circulaire (Marc et Picard, 2006), j’aborde non 
seulement la mère pour comprendre la fonction contenante, mais aussi l’enfant et le père. 
J’aborde également les émotions négatives et positives à contenir et les compétences positives 
et négatives à repérer. Cela me permet de relativiser mon travail et de rester dans une position 
globale qui ouvre la place aux autres. Tout ne dépend pas de moi, ni de l’autre. L’autre per-
sonne réagit aussi à mes propos, à mes idées, à ma façon d’être ou de faire. Ces conséquences 
peuvent à leur tour provoquer chez moi des sentiments variés. Je peux me sentir appuyée, 
confirmée, non comprise, rejetée ou déniée. Ce que ma parole peut induire chez l’autre n’est 
pas sous mon contrôle, mais il vaut la peine de vérifier chez l’autre si mon message est bien 
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reçu ou non. La complexité des interactions entre les différents acteurs me permet de relativi-
ser mon action et mon point de vue et d’être attentive aussi à l’action et aux points de vue des 
autres. 
Emma 
Emma, une petite fille de trois ans avec un polyhandicap, qui ne parle pas et qui a une mobili-
té réduite, a besoin d’une place dans une garderie pour la socialisation. La garderie contac-
tée est d’accord de l’accueillir et se met à chercher une aide. La personne trouvée est de 
même origine que la famille et cette dernière refuse de rentrer en matière. La directrice est en 
colère, ainsi que la famille. Que faire ? Je cherche à faire circuler les points de vue en insis-
tant sur l’importance d’une place à la garderie pour Emma, tout en écoutant les différents 
avis. Du point de vue de la direction, le refus est inacceptable. Pour la famille, c’est impossi-
ble de faire accompagner leur enfant par quelqu’un de leur pays, car toute la communauté 
sera au courant. La concession n’est possible que si les deux côtés comprennent et valident le 
point de vue de l’autre sans être forcément d’accord. Après avoir essayé de se faire entendre 
ces différentes visions, nous avons fini par trouver une autre aide et Emma est actuellement 
intégrée dans cette garderie.  
5.2.8 Compétences parentales (voir 4.4.4) 
En tant que PEPS, je me penche d’abord sur la compétence de l’enfant, quand je travaille à 
domicile. L’application conjointe de la fonction contenante et de l’approche systémique m’ont 
sensibilisée au fait que la mobilisation des compétences parentales favorise également 
l’évolution de l’enfant. Je comprends de manière intellectuelle et par empathie à quel point les 
parents sont touchés dans le plus profond de leur être d’avoir un enfant en difficulté ou en 
situation d’handicap. Comme je l’ai mentionné plus haut, cela peut même bloquer leurs capa-
cités d’agir ou de réagir, quand ils vivent tous les jours avec les difficultés de leur enfant et 
face au regard de l’extérieur. Sur quoi peuvent-ils s’appuyer pour sortir de ces moments diffi-
ciles et accepter que leur enfant ne puisse pas devenir comme les autres? Ma proximité avec 
la famille peut justement constituer un soutien pour eux. Mes observations externes peuvent 
influencer leur regard sur l’enfant, et par la suite remobiliser leurs compétences à repérer où 
se situe l’enfant (ses difficultés et ses ressources), voire trouver des solutions pour le bien-être 
de celui-ci au niveau physique, émotionnel et cognitif. On se situe en plein dans la fonction 
contenante entre le PEPS et la relation parents - enfants. 
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Emma 
N’ayant jamais travaillé avec des enfants avec polyhandicap, je me demande comment je 
peux aider Emma. Mon responsable me rend attentive que, malgré sa partie pathologique, 
elle a aussi sa partie saine et normale. Lorsque je viens à domicile, Emma n’arrive pas à sai-
sir les jeux avec ses mains et elle reste immobile sans expression. Je cherche à identifier ce 
qu’elle sait faire et je constate qu’elle peut se tourner après un laps de temps vers la source 
d’une stimulation sonore. Elle se mobilise pour s’orienter vers le jouet sonore en serrant sa 
bouche. Elle bouge ses mains et son tonus augmente. Je fais l’hypothèse qu’Emma a besoin 
d’un certain temps pour réagir aux stimuli extérieurs et que son environnement n’est pas for-
cément prêt à décoder ces micro-changements pour s’adapter au rythme et aux besoins 
d’Emma. J’ai des doutes sur sa vision, ce qui me conduit à solliciter une experte externe. 
Cette dernière me conseille en présence des parents de ralentir mes actions, de faire des jeux 
sensoriels très contrastés, de rapprocher les jeux dans son champ visuel et de lui donner as-
sez de temps pour fixer son regard sur le jeu, car elle souffre d’un astigmatisme et d’un stra-
bisme. Le but est qu’elle puisse toucher le jouet et en faire la connaissance tactilement, ce 
qu’elle n’avait jamais expérimenté préalablement. Je remarque que les parents s’occupent 
d’Emma et font beaucoup pour elle, mais n’arrivent, ni à jouer, ni à parler normalement avec 
elle. Je leur montre donc les compétences d’Emma qui sont bien présentes, même si elles sont 
minimes. Il faut la rechercher là où elle en est capable et leur suggère d’essayer. L’aide ex-
terne a été très précieuse dans cette démarche de mise en route des compétences des parents. 
La maman participe à chaque séance et reproduit souvent les jeux. Elle me raconte comment 
elle découvre sa fille autrement. Lorsqu’elle est venue pour la première fois chercher et prend 
un jeu dans la main de sa maman, elle a pleuré. Le handicap de l’enfant paralyse peut-être la 
spontanéité des parents, mais les compétences parentales ont aussi besoin d’avoir du répon-
dant de la part de l’enfant. 
5.2.9 Groupe culturel ou sous-système socio-culturel (voir 4.1.8) 
La famille a sa propre culture, son style d’éducation, son mode de vie, sa définition du bien-
être. Même au sein de la famille, le couple peut avoir chacun ses propres références culturel-
les selon sa famille d’origine. Comment comprendre l’impact de ces aspects culturels sur mon 
travail avec la famille et dans d’autres situations? J’ai déjà évoqué ci-dessus quelques interfé-
rences dues aux représentations culturelles. Le déracinement culturel peut aussi isoler la fa-
mille qui ne retrouve pas de ressources dans l’entourage. Si les parents sont déchirés ou parta-
 
 
 
 
 
Ya-Chiun Lo Sangra 6/2012 69/88 
 
gé entre le pays d’accueil et leur pays d’origine, cette insécurité leur demande plus d’énergie 
et éventuellement moins de disponibilité pour leur enfant.  
Kevin 
Kevin mange n’importe où et n’importe quand. La télévision est allumée en permanence. Les 
parents sont souvent au téléphone. Ils sont préoccupés par leur avenir professionnel et semble 
peu disponible pour Kevin. Malgré le respect que j’ai pour chacun des parents, j’ai souvent 
l’impression que nous vivons dans deux mondes parallèles et que la convergence est presque 
impossible. Au PEPS d’identifier les ressources pour la famille dans son entourage et, si elles 
font défaut, de solliciter d’autres structures pour soutenir la famille et par conséquent 
l’enfant.  
5.2.10 Groupe du réseau et groupe de l’équipe et de la supervision (voir 4.1.8) 
Le travail en réseau avec différents professionnels qui se réunissent pour penser à l’enfant 
assure une « fonction contenante » comme une enveloppe protectrice. Les mises en lien de 
différents points de vue sur l’enfant et sa famille aident le PEPS à prendre du recul et à avoir 
une vision plus globale. Un tel objectif n’est possible que grâce à des liens interprofessionnels 
confiants et à une grande souplesse institutionnelle. 
Le passage à la garderie pour l’enfant mérite toute l’attention du PEPS, car c’est souvent la 
première socialisation entre la famille et la structure d’accueil extérieure. Est-ce que le groupe 
garderie est suffisamment contenant pour l’enfant en tenant compte de ses particularités ou 
difficultés ? Comment contribuer à cette fonction contenante entre la famille et la garderie ? 
Le réseau 
Le réseau professionnel qui est constitué autour d’Antonin, le jeune garçon autiste, est un 
enrichissement pour chaque professionnel (psychomotricienne, logopédiste, PEPS, éducatri-
ces de la garderie, psychothérapeute) et aussi pour les parents. Nous nous réunissons tous les 
trois mois pendant deux ans. Nos différentes visions et façons de faire permettent de tenir 
ensemble le projet de l’enfant. Ce faisant, les parents se sentent mieux soutenus et l’enfant fait 
partie de notre intérêt commun. 
Les discussions régulières entre collègues me sont très utiles où je peux profiter des compé-
tences des unes, et/ou des partages pédagogiques et des matériels des autres. La fluidité des 
échanges montre que nous avons un minimum de sécurité dans le groupe pour oser dévoiler 
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nos doutes, nos questionnements et nos difficultés. Tout le monde peut prendre la parole, mais 
aussi écouter. Ce sont dans ces moments formels ou informels d’échanges où j’apprends grâce 
aux réponses de mes questions posées, mais surtout aux questions des autres qui me permet-
tent de faire des liens à travers des recherches des solutions. Les moments de rencontre ont 
lieu dans un cadre contenant : calme, bienveillance, convivialité et respect.  
Le responsable du SEI a un rôle important dans notre intervention pour contenir nos question-
nements et nos inquiétudes face à l’enfant et à la famille. On est seul sur le terrain et j’ai be-
soin de garder ce lien proche avec lui pour toutes sortes de questions pratiques ou institution-
nelles. D’autre part, en cas de limites (signalement ou non au SPJ), le responsable est le garant 
de l’autorité pour protéger l’enfant et le PEPS. 
La supervision est un lieu de parole, de protection et de réflexion par le partage d’une situa-
tion proposée. Ce travail en groupe est assuré par une superviseuse externe. Nous pouvons y 
déposer nos tensions, nos malaises ou nos impuissances face à une situation qui permet à la 
supervision ou au groupe de les recevoir pour les transformer en des idées plus cohérentes, 
plus compréhensibles « fonction alpha » (Bion, 1962) du groupe de supervision.  
5.2.11 Défaillance de la fonction contenante (voir paragraphe 4.1.9) 
La fonction contenante peut être perturbée, lorsque le PEPS a un sentiment de malaise ou 
d’impuissance face à la famille ou à l’enfant. Cependant, le PEPS peut encore se faire aider 
pour se mobiliser et mobiliser l’enfant et sa famille. La fonction contenante peut devenir ino-
pérante, voire contreproductive dans des cas de pathologies graves chez les parents ou dans la 
relation enfant - parents, cas que je n’ai pas encore rencontrés.  
Je vais quand même présenter un cas de difficulté de la fonction contenante entre une mère et 
son enfant que je vais développer dans le chapitre suivant.  
La défaillance de la fonction contenante dans la relation entre parents et enfant n’appartient 
pas aux champs d’intervention du SEI. Mais le PEPS a l’obligation de protéger l’enfant contre 
toute maltraitance. 
Quant à la défaillance de la fonction contenante propre aux parents (angoisses, projections, 
troubles psychiatriques), il n’appartient pas non plus au PEPS d’intervenir, mais il peut les 
diriger vers d’autres professionnels (psychiatre ou psychologue). Quand la pathologie de la 
fonction contenante chez les parents est trop importante, la mise en place de cette fonction 
 
 
 
 
 
Ya-Chiun Lo Sangra 6/2012 71/88 
 
pour l’enfant s’avère difficile et augmente le risque d’échec des actions du PEPS (crise avec 
la famille, épuisement, désinvestissement ou rupture de l’intervention). 
La fonction contenante propre au PEPS appartient à son histoire personnelle, qui n’est pas à 
traiter dans le cadre du travail, même si elle a un impact sur sa relation aux autres. Par contre, 
il est important de tenir compte du sentiment de sécurité chez le PEPS dans la situation du 
travail, ici avec l’enfant ou avec le parent. Cela renvoie inévitablement à sa propre fonction 
contenante. 
A partir de ces quelques items (de 5.2.1 à 5.2.11), je tente de construire un outil d’évaluation 
de la fonction contenante avec ses acteurs principaux : l’enfant vu et observé dans la situation, 
seul avec ses parents respectifs ou avec le PEPS. J’intègre la notion du temps qui me paraît 
importante afin de pouvoir tenir compte de la progression de la fonction (voir annexe 2). 
 
6. Une situation concrète 
6.1 Présentation de la prise en charge 
Le SEI est proposé pour Léon à l’âge de trois ans, car il présente une hyperactivité psychomo-
trice, un retard de langage et un risque de retard global de développement suite à un manque 
de stimulation. Léon vit une situation familiale difficile avec beaucoup de ruptures, non seu-
lement dans ses lieux de vie mais aussi avec les personnes de son entourage. Il est vu égale-
ment par la pédopsychiatre. Celle-ci et la pédiatre estiment que son cas est préoccupant et 
semble proche du signalement à la protection de la jeunesse. Sa situation s’aggrave avec 
l’échec de son intégration en garderie au début de son arrivée en Suisse. En outre, Léon a un 
problème de surdité de transmission qui est lié à une lésion de l’oreille moyenne ou externe et 
qui affecte la perception de la voix chuchotée. Léon n’entend donc pas les sons graves. La 
conduction aérienne est atteinte, alors que la conduction osseuse est normale. 
 Il a subi une intervention chirurgicale. Depuis lors, il comprend mieux et sa prononciation 
s’améliore. 
Lorsque j’arrive chez lui, sa chambre est bien rangée, mais il n’y a que peu de jeux. Le lieu 
semble peu investi pour un enfant de trois ans. Au début de la prise en charge, je peux jouer 
durant toute la séance avec lui, même s’il change vite de jeux et me paraît très impatient. Il ne 
prend pas toujours le temps de les explorer et les abandonne rapidement. Il ne parle que quel-
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ques mots et sa prononciation n’est pas toujours compréhensible. Le vocabulaire est pauvre. Il 
me prend par les mains pour me faire comprendre ses envies.  
Il dessine peu. Un jour, il me demande de dessiner une araignée. Il se montre très angoissé, ne 
veut pas garder le dessin. Il répète plusieurs séances cette demande. Je dois donc partir avec 
ces dessins. Cet incident me permet un partage avec la maman pour comprendre comment 
Léon exprime ses émotions. Nous avons un échange intense. Je souligne à la maman que 
Léon n’a peut-être pas encore les mots pour dire pourquoi il ne veut par garder ses dessins, 
mais que cela ne veut pas dire qu’il n’a pas ressenti quelque chose. Avec mon encouragement 
et plusieurs démonstrations, il fait quelques ébauches d’avion ou de voiture de manière tout à 
fait reconnaissable. Peu après, ses performances graphiques deviennent remarquables (voir 
annexe 3).  
Durant ma visite, je remarque aussi que, lorsqu’il est cadré, il est plus agréable et plus per-
formant. Après la séance, quand je discute avec la maman, il tourbillonne et court dans toute 
la pièce.  
Je suis allée l’observer à la garderie : face aux autres enfants, il est tantôt observateur, tantôt 
suiveur. Il « se colle » à un enfant « meneur » et ils font ensemble des bêtises. Puisqu’il n’a 
pas de mots, ni pour dire ce qu’il veut, ni pour se défendre, ses réactions sont souvent des pas-
sages à l’acte. Il arrache les jeux de l’autre ; il se fâche contre l’autre enfant ou encore il imite 
des comportements violents. Ses comportements inadéquats ne facilitent pas son intégration 
dans le groupe. Il a besoin d’un bon encadrement pour fonctionner.  
Au fur et à mesure des séances, la maman me raconte sa trajectoire de vie qui est très éprou-
vante. Léon est un enfant unique. Les parents se sont séparés et la maman est venue de 
l’étranger avec son fils, fin 2008. Selon la maman, son ami, le papa de Léon ne le désirait pas. 
Mais, elle a insisté pour garder son fils. Après l’accouchement, le bébé pleure beaucoup dans 
ses bras, son mari ne veut pas qu’elle s’en occupe et ne le lui donne que quand elle doit 
l’allaiter. Il y a beaucoup de disputes dans le couple et elle demande la séparation, avec la 
garde de son fils. Actuellement, elle s’occupe seule de son enfant. Elle a subi dans sa vie plu-
sieurs fois des déracinements.. Plus de trois ou quatre langues sont parlées au domicile. La 
maman s’absente souvent le week-end pour des affaires personnelles et fait garder Léon, sou-
vent par des personnes différentes. 
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Léon est peu stimulé. Il y a un écart entre ce qu’il comprend et ce qu’il peut montrer. Je pro-
pose, en plus des jeux de stimulation et de communication, deux axes dans son projet pédago-
gique :  
1. Favoriser un sentiment de sécurité continu : afin de le rassurer en lui donnant des 
moyens communicatifs pour s’exprimer et pour l’aider à rentrer en contact avec son en-
tourage. Léon a encore beaucoup besoin de nous pour fonctionner.  
2. Proposer un apprentissage des limites et des règles sociales : afin de le canaliser en lui 
apprenant ce qui est permis et ce qui ne l’est pas. Ceci l’aide à garder une certaine auto-
nomie dans le groupe. 
6.2 Analyse de la situation 
L’intervention avec Léon est à l’origine de ce mémoire sur la fonction contenante. Je me  pose 
la question de savoir quels sont les outils nécessaires pour travailler sur l’interaction mère et 
enfant, afin de faciliter l’évolution de l’enfant. 
Mon entrée en travail avec l’enfant n’est pas très confortable, car les professionnelles qui 
s’occupent de Léon évoquent la possibilité de faire un signalement en raison de négligence de 
la maman par rapport à son enfant.  
Lorsque je rencontre la maman, elle me parle spontanément de son passé difficile et de sa 
situation peu stable actuellement. Elle est obligée de rendre visite à son ami un week-end sur 
deux à l’étranger. Elle n’a pas d’attente spéciale pour son fils, si ce n’est son souci lié à sa 
santé (opération en vue) et le fait qu’il ne parle pas. Dans une approche par la fonction 
contenante et systématique, il me faut préalablement identifier quelles sont des demandes 
faites à la fois par les professionnels et par les parents au SEI. Sont-elles congruentes ? 
Sont-elles partagées ? En cas de différences, est-ce que je me sens à l’aise dans cette situa-
tion ? 
Qu’attend-on de moi ? J’essaye de ne pas trop juger cette maman et ses absences fréquentes 
qui ne correspondent pas à nos modèles culturels. Cependant, je dois tenir compte de la pré-
occupation de la pédopsychiatre et de la pédiatre en me faisant une idée sur le terrain avec 
Léon et sa maman. Est-ce que ces absences ont un impact sur le développement de l’enfant ? 
Comment dois-je collaborer avec cette maman par rapport à son enfant avant de faire le 
point sur ces demandes différentes? 
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Le lieu de vie me semble peu investi par rapport à une chambre d’enfant de trois ans. Tout est 
bien rangé, mais il y a peu de jeux. Faisant suite à ma demande d’avoir une petite table et des 
petites chaises pour pouvoir jouer avec Léon, la maman s’exécute dans la semaine qui suit. Je 
constate qu’une chaise s’est cassée quelques mois plus tard, lors d’une crise du petit. 
Ma première démarche est de maintenir un échange régulier et confiant avec la maman pour 
expliquer les points forts ou les difficultés dans mon travail avec son fils afin de l’inclure dans 
ma prise en charge auprès de son enfant. Fonction phorique (Delion, 2000). Selon la maman, 
Léon se contrôle mieux, lors de ma visite. Que veut dire ceci par rapport à lui et à sa maman ? 
Pourtant, je n’ai pas l’impression d’être plus exigeante. Je suis inquiète face à ses comporte-
ments agressifs à la garderie. Ses troubles du comportement sont aussi questionnés par la 
maman. Redondances interactionnelles (Marc et Picard, 2006).  
Lors d’une discussion avec la maman et sa nièce, on aborde le fait que Léon ne dit que quel-
ques mots, qu’il faut encore le canaliser en lui faisant apprendre des compétences socio-
affectives dans un groupe de pairs, car il ne côtoie quasiment que des adultes très différents 
(jeunes filles de garde ou la famille) et que l’absence du père peut aussi avoir un impact sur la 
régulation de ses comportements tourbillonnants. La maman et la nièce ne voient pas où il y a 
un problème, car elles ont tous vécu dans leur enfance un modèle monoparental sans le père. 
Par ailleurs la nièce, 16 ans, m’explique que son autre demi-frère n’a pas de problème social 
avec ses pairs, mais qu’il est actuellement suivi par un pédopsychiatre. Autoréférentiel de 
chaque système et jusqu’où on peut accepter la déviance comme différence ? 
L’incident des dessins avec les araignées me pousse à confronter la mère sur les questions 
essentielles concernant le rôle des parents. Fonction sémaphorique (Delion, 2000). Léon a 
besoin d’être compris par sa mère et par son entourage sur ce qu’il peut ressentir (ex. sa peur 
de l’araignée). C’est d’ailleurs après avoir reconnu cette peur qu’il se met à faire des dessins 
représentant des objets de transports. Fonction métaphorique (Delion, 2000). C’est aux pa-
rents ou aux adultes de l’accompagner, de le comprendre, de le rassurer et de le transformer. 
Il s’agit de caractéristiques de la fonction contenante, mais je ne savais pas encore com-
ment les mettre en mots. Lorsque je partage cette vision avec la maman, elle s’oppose à mon 
point de vue en disant qu’elle aime son fils. Si ce n’était pas le cas, pourquoi ferait-elle autant 
de démarches pour avoir le droit de garde ? Elle le nourrit, lui offre un toit, des habits chauds 
et tous les conforts. Comment puis-je lui faire des reproches? Elle se débrouille comme elle 
peut pour survivre et n’a pas beaucoup de soutien dans son entourage. Je lui dis que cela ne 
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suffit pas, que l’autorité médicale remet en question sa manière de s’occuper de son fils. Les 
besoins d’un enfant dépassent largement les besoins matériels. Les parents ont aussi comme 
devoir de tenir compte des besoins psycho-affectifs. Responsabiliser les parents au lieu de 
les culpabiliser. Mettre en valeur ce qu’ils font tout en cherchant ensemble ce qui pourrait 
être fait autrement ou en leur donnant des propositions pédagogiques pour cadrer l’enfant : 
compétences parentales.  
La maman est effondrée et je me sens aussi touchée. Il n’est pas évident de mettre des limites 
de manière authentique et sans détour. Comment une maman qui ne se sent pas en sécurité 
peut offrir une structure sécurisante à son fils pour contenir ses émotions négatives (excita-
tions, agressivités, peurs…) afin de les transformer en quelque chose plus acceptable ? Ce 
manque de fonction contenante entrave également le processus d’autonomisation pour lui. 
Quant à moi, face à ce stress de clarification de la situation, je me sens désécurisée, je me de-
mande si je fais juste, et je cherche un soutien au sein de l’équipe, du responsable et dans la 
supervision. Comment accompagner Léon si je ne me sens pas à l’aise et en sécurité dans 
cette situation ? Regard conjoint de la fonction contenante et de l’approche systémique. 
Les propositions du projet pédagogique du Léon recouvrent bien des domaines de la fonction 
contenante : renforcer la sécurité de base et l’apprentissage des limites et des compétences 
socio-affectives et cognitives. Cet exemple me semble montrer l’importance d’une compré-
hension et de la mise de pratique de cette fonction en tant qu’outil de travail dans la réalité de 
SEI. 
Il me reste à vérifier mon hypothèse de ce mémoire : « la fonction contenante en s’appliquant 
aux sous-systèmes renforce le climat de sécurité de base entre les acteurs, diminue le stress 
des situations et favorise la construction du projet ». Pour cela, je vais recourir à la grille 
d’évaluation décrite plus haut, afin de voir si les sous-systèmes appliquent la fonction conte-
nante, évitent le stress et arrivent à construire le projet sur une base sécurisante. Je rappelle 
que les risques de défaillance de la fonction contenante conduisent à l’épuisement, au désin-
vestissement personnel et à la rupture éventuelle de la relation. 
Une récapitulation sur la base d’une grille d’évaluation est présentée en annexe 4. 
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6.4 Vérification de l’hypothèse  
Trois sous-systèmes (l’enfant, la mère et l’enfant – mère - PEPS) ont des difficultés à fonc-
tionner positivement pour se sentir compris, pour se faire comprendre, pour comprendre 
l’autre, pour se sentir compétent et pour se sentir appuyé. Le PEPS se heurte aussi aux diffi-
cultés dans l’interaction avec l’enfant et sa famille. La fonction contenante de ces trois sous-
systèmes est insuffisante, ce qui crée le stress. Le projet pédagogique de l’enfant n’a pas pu 
être construit à long terme dans le climat sécurisant des sous-systèmes. L’hypothèse est véri-
fiée. 
La discussion lors des moments de confrontation des différentes façons de faire ou des diffé-
rentes valeurs déstabilise la maman et lui procure d’autres repères. Recadrage (Marc et Picard, 
2006). Sur le moment, je ne me rends pas compte des influences que j’exerce. 
Quelque temps plus tard, elle réfléchit à notre discussion et décide d’aller s’installer avec 
Léon au pays où se trouve son compagnon, afin qu’elle puisse concilier son projet personnel 
et ses tâches en tant que mère. Ils vont quitter la Suisse et mettre fin à mon intervention qui a 
duré cinq mois. Elle promet de garder le contact avec moi et de me donner des nouvelles. 
Je ne sais pas si j’aurais pu faire autrement par rapport à cette situation. Cependant, après mon 
travail de mémoire, je pense avoir plus d’arguments pour expliquer aux parents et mettre des 
mots ou du sens dans ce qu’il est difficile de nommer. Ce travail avec Léon et avec sa maman 
m’a appris à relativiser mon propre modèle tout en cherchant à savoir où se trouvent les limi-
tes de ce qui est acceptable ou non et de ce qui peut mettre l’enfant en danger. Je ne suis pas 
thérapeute de famille et ne peux pas traiter la relation problématique mère-enfant, ni les dys-
fonctionnements de la maman dans son rôle de parent. L’interférence de la problématique 
propre à la maman avec son enfant est hors de ma compétence. Le champ d’intervention de la 
fonction contenante touche les limites du SEI, quand la pathologie des parents est trop impor-
tante. Le PEPS n’a ni la compétence, ni le mandat de la traiter. Tout ce que je peux faire est 
de poser le regard avec la maman sur ce qui me semble important pour le développement de 
l’enfant : ses besoins et le devoir de l’entourage (ici, la maman) d’y répondre.  
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7. Conclusion 
Le sujet de mon mémoire est plus complexe que je ne l’avais imaginé au départ. La fonction 
contenante inclut plusieurs aspects : elle est à la fois une attitude accueillante, une écoute des 
inquiétudes, un lien à l’autre, une capacité réflexive, un processus de transformation, une pos-
ture maternelle et paternelle et une capacité de solliciter… Bion a raison de la nommer « fonc-
tion alpha » pour désigner un mécanisme si vaste et si varié. Le fait de ne pas enfermer cette 
notion avec un terme bien précis laisse une grande ouverture pour son champ d’action.  
Il est important d’appliquer cette fonction contenante dans le cadre du SEI.  
D’une part, le PEPS doit identifier les besoins et le niveau de l’enfant pour soutenir son déve-
loppement. Ceci demande la compétence de traiter et d’interpréter les informations venant de 
l’enfant et sur l’enfant. La fonction contenante doit en premier lieu être mise en place entre 
l’enfant et le PEPS. Une fois compris dans sa difficulté, l’enfant peut être plus facilement 
apaisé, puis soutenu. Le PEPS, qui vient une fois par semaine, ne peut pas avoir une vision 
globale sur l’enfant sans intégrer celle des parents, mais aussi celle des professionnels. A 
cause de la circularité de l’interaction qui relie les différents partenaires, le PEPS doit tenir 
compte de la fonction contenante de la mère ou du père. Il peut ainsi évaluer si l’enfant est 
bien porté aussi bien physiquement que psychiquement, s’il est protégé et compris, s’il est 
sollicité, s’il est écouté et s’il écoute aussi les règles auxquelles il est soumis, s’il se sent valo-
risé dans ses compétences, si ses parents se sentent compétents face à lui et si l’enfant et les 
parents ont des ressources dans leur entourage.  
D’autre part, lorsque le PEPS intervient dans le but de soutenir la fonction parentale, il vise à 
modifier cette dynamique et, ce faisant, à aider l’enfant dans son évolution. La fonction 
contenante s’élargit pour le PEPS dans sa relation avec l’enfant et ses parents. Par sa proximi-
té, le PEPS peut accueillir les besoins, les inquiétudes ou parfois même les angoisses des pa-
rents et ne peut pas toujours les contenir. Le champ d’action porte dans l’ici et le maintenant 
sur un but bien précis avec l’enfant. Le PEPS doit repérer les redondances interactionnelles 
entre l’enfant et les parents et la construction de la réalité des parents faisant suite à l’annonce 
du handicap ou des difficultés de l’enfant. Il doit tenter de proposer des projets pédagogiques 
adéquats tenant compte des interactions entre l’enfant, les parents et le PEPS. Lorsque le 
PEPS se sent mal à l’aise ou impuissant, ce sont des indices qui montrent ses difficultés à 
mettre en place la fonction contenante, soit avec l’enfant, soit dans la relation entre parents et 
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enfant. Il doit identifier où se trouve le problème en cherchant des ressources avec les parents, 
dans le réseau et dans son entourage pour donner sens à ce qu’il vit, afin de provoquer le 
changement.  
Les difficultés de la fonction contenante surviennent dans des situations très anxiogènes entre 
les partenaires (professionnel et parents) et dans des cas pathologiques. Cela dépasse les com-
pétences de PEPS et son champ d’intervention. Le PEPS doit alors veiller à la protection de 
l’enfant et passer le relais aux professionnels compétents. Il est important dans ces situations 
difficiles de tenir compte du sentiment de sécurité chez le PEPS avec l’enfant ou avec la fa-
mille. Ceci renvoie inévitablement à sa propre fonction contenante. Cette dernière lui donne 
des repères dans des situations inconnues ou inconfortables et lui permet de garder une cer-
taine sérénité.  
Finalement, l’objectif du mandat de PEPS est de faire progresser l’enfant dans l’autonomie et 
dans ses compétences socio-affectives et cognitives. La recherche de moyens pour atteindre 
cet objectif demande beaucoup de créativité et de recourir à l’ensemble des ressources à dis-
position autour de l’enfant (parents, entourage, équipe, responsable, supervision, réseau pro-
fessionnel). Savoir repérer et mettre en valeur les compétences de l’enfant ou des parents ren-
force également les compétences du PEPS (accueil, empathie, capacité d’évaluation). 
La focalisation sur l’enfant et sur la qualité de sa relation avec son entourage est une notion 
récente propre aux sociétés post industrialisées. Il est donc important de savoir relativiser ses 
propres valeurs en fonction du contexte familial et socioculturel dans lequel le PEPS inter-
vient. 
Pour conclure, la fonction contenante interagissant entre différents acteurs ne consiste pas 
seulement à traiter, interpréter ou structurer les informations, mais aussi à transformer, à faire 
évoluer la qualité des relations entre ces acteurs. Le processus de transformation (la capacité 
de rêverie et la fonction alpha) reste mystérieux, comme une boîte noire. La seule chance de 
saisir ce processus de transformation est de croire en la capacité de croître de chacun et de se 
donner les moyens à soi-même et aux autres partenaires d’y arriver. 
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Annexe 2 : Grille d’évaluation 
Il s’agit d’évaluer la situation au début de l’intervention (les trois premiers mois), puis après six mois ou une année. 
 
Date de l’évaluation : 
 Enfant en situation Mère - enfant Père - enfant PEPS - enfant PEPS face à M-E 
1. Attention 
 
 
Rythmicité 
Peut-il porter 
l’attention à une 
activité ou à une 
personne ? 
Combien de 
temps ? 
 Mère attentive ? 
Attention conjointe 
M-E ? 
Respect du rythme 
de l’enfant ? 
 Père attentif ? 
Attention conjointe 
P-E ? 
Respect du rythme 
de l’enfant ? 
 Attention observante 
de l’E? 
Attention conjointe 
PEPS-E ? 
Séances régulières ? 
 Attention observante 
de la relation M-E ? 
Attention conjointe 
de la relation M-E 
entre PEPS-M ? 
 
2. Portage et mater-
nage 
Peut-il être apaisé 
par l’autre ? 
Se calme-t-il seul ? 
Excité ? 
Apathique ? 
 Rassure son enfant 
en 
- lui parlant ? 
- le regardant ? 
- le serrant dans 
   les bras ? 
 Rassure son enfant 
en 
- lui parlant ? 
- le regardant ? 
- le serrant dans 
  les bras ? 
 Rassure l’enfant par  
- son regard ? 
- ses paroles ? 
- ses gestes ? 
 Intervient dans la 
relation M-E par  
- ses paroles ? 
- spectacle   
  offert ?  
  (modeling) 
 
3. Protection et ac-
cueil 
En sécurité aux 
moments de sépa-
ration ? 
Agressif ? 
Oppositionnel ?  
 Présente ? 
Rassurante ? 
Anticipante ? 
 
 Présent ? 
Rassurant ? 
Anticipant ? 
 
 Etablit une relation 
confiante et sécuri-
sante avec l’enfant ? 
 Etablit une relation 
confiante et sécuri-
sante avec les parents 
pour aborder la rela-
tion M-E ? 
 
4. Espace et trans-
formation 
Comprend ce 
qu’on lui dit ? 
Se fait compren-
dre ? 
 Comprend le besoin 
de l’enfant, le parta-
ge et le soutient? 
Se fait comprendre 
par l’enfant ? 
 Comprend le besoin 
de l’enfant, le parta-
ge et le soutient? 
Se fait comprendre 
par l’enfant ? 
 Comprend le besoin 
de l’enfant, le partage 
et le soutient? 
Se fait comprendre 
par l’enfant ? 
 Interprète la qualité 
de la relation M-E, le 
partage avec la 
mère ? 
Se fait comprendre? 
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5 Sollicitation 
 
  Intéressée par le 
développement de 
son enfant ? 
Stimulante ? 
Trop ? 
Pas assez ? 
 Intéressé par le déve-
loppement de son 
enfant ? 
Stimulant ? 
Trop ? 
Pas assez ? 
 Repère les niveaux de 
compétence de 
l’enfant et l’amène à 
l’étape supérieure ? 
 Propose des idées 
pédagogiques pour 
améliorer 
l’interaction M-E ? 
 
6. Réceptivité et limi-
tation  
Nous imite ? 
Accepte les limi-
tes ? 
Peu tolérant à la 
frustration ? 
 Sensible à l’état de 
son enfant ? 
Peut mettre les rè-
gles ? 
 Sensible à l’état de 
son enfant ? 
Peut mettre les rè-
gles ? 
 Perçoit les difficultés 
de l’enfant ? 
Propose un cadre limi-
tant? 
 Perçoit les difficultés 
de la relation M-E ? 
 
7. Perception de sa 
compétence 
Est-il conscient de 
ses compétences ? 
 Se sent compétente 
face à son enfant ? 
 Se sent compétent 
face à son enfant ? 
 Se sent compétent 
dans ce travail ? 
 Se sent compétent 
dans ce travail ? 
 
8. Ressources / 
groupe 
  Appuyée par  
- son mari ? 
- sa famille ? 
- son entourage ? 
 Appuyée par  
- sa femme ? 
- sa famille ? 
- son entourage ? 
 Appuyé par 
- équipe ?  
- responsable ?  
- supervision ? 
- réseau ? 
 Appuyé par 
- équipe ?  
- responsable ?  
- supervision ? 
- réseau ? 
 
9. Autres commen-
taires  (difficultés) 
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Annexe 3 : Illustration de la progression de Léon 
 
 
     
Au début, tentative de copier une maison Ensuite, reproduction plus proche du modèle Finalement, dessin autonome 
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Annexe 4 : Récapitulation de la situation examinée avec la grille d’évaluation 
 
Date :  
25.4.2012 
Enfant en situation Mère - enfant Père - enfant PEPS - enfant PEPS face à M-E 
1. Attention 
 
 
Rythmicité 
Peut-il porter 
l’attention à une 
activité ou à une 
personne ? 
Combien de 
temps ? bref 
 
 
+/- 
 
Mère attentive ? 
Attention con-
jointe M-E ? 
Respect du ryth-
me de l’enfant ? 
+/- 
 
 
+/- 
- 
  Attention obser-
vante de l’E? 
Attention conjointe 
PEPS-E ? 
Séances réguliè-
res ? 
+ 
 
+ 
 
+ 
Attention observante 
de la relation M-E ? 
Attention conjointe 
de la relation M-E 
entre PEPS-M ? 
+ 
 
 
+/- 
 
2. Portage et mater-
nage 
Peut-il être apaisé 
par l’autre ? 
Se calme-t-il seul ? 
Excité ? 
Apathique ? 
 
+/- 
+/- 
+ 
Rassure son en-
fant en 
- lui parlant ? 
- le regardant ? 
- le serrant dans 
  les bras ? 
 
+ 
+/- 
 
- 
  Rassure l’enfant 
par  
- son regard ? 
- ses paroles ? 
- ses gestes ? 
 
 
+ 
Intervient dans la 
relation M-E par  
- ses paroles ? 
- spectacle   
  offert ?  
  (modeling) 
 
+ 
 
- 
3. Protection et ac-
cueil 
En sécurité aux 
moments de sépara-
tion ? 
Agressif ? 
Oppositionnel ?  
 
+/- 
+ 
+ 
Présente ? 
Rassurante ? 
Anticipante ? 
 
- 
- 
- 
  Etablit une relation 
confiante et sécuri-
sante avec 
l’enfant ? 
 
+ 
 
 
Etablit une relation 
confiante et sécuri-
sante avec les pa-
rents pour aborder la 
relation M-E ? 
 
+ 
4. Espace et trans-
formation 
Comprend ce qu’on 
lui dit ? 
Se fait compren-
dre ? 
+/- 
 
+/- 
 
Comprend le 
besoin de l’en-
fant, le partage 
et le soutient? 
Se fait compren-
dre par l’enfant ? 
 
 
+/- 
- 
  Comprend le be-
soin de l’enfant, le 
partage et le sou-
tient? 
Se fait comprendre 
par l’enfant ? 
 
+/- 
 
 
+/- 
Interprète la qualité 
de la relation M-E, 
le partage avec la 
mère ? 
Se fait comprendre? 
 
+ 
 
+/- 
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  Intéressée par le 
développement 
de son enfant ? 
Stimulante ? 
Trop ? 
Pas assez ? 
 
+/- 
- 
 
- 
  Repère les niveaux 
de compétence de 
l’enfant et l’amène 
à l’étape supérieu-
re ? 
 
 
 
+ 
Propose des idées 
pédagogiques pour 
améliorer 
l’interaction M-E ? 
+/- 
 
6. Réceptivité et limi-
tation  
Nous imite ? 
Accepte les limi-
tes ? 
Peu tolérant à la 
frustration ? 
+ 
 
_ 
_ 
Sensible à l’état 
de son enfant ? 
Peut mettre les 
règles ? 
- 
 
- 
  Perçoit les diffi-
cultés de l’enfant ? 
Propose un cadre 
limitant? 
 
+ 
 
+ 
Perçoit les diffi-
cultés de la relation 
M-E ? 
 
 
+ 
 
+/- 
 
7. Perception de sa 
compétence et où ? 
Est-il conscient de 
ses compétences ? 
Curiosité 
? Se sent compé-
tente face à son 
enfant ? 
Gérer la vie quo-
tidienne 
-   Se sent compétent 
dans ce travail ? 
Echanger avec la 
maman 
 
 
+/- 
 
Se sent compétent 
dans ce travail ? 
Manque d’outil 
 
- 
 
8. Ressources / 
groupe 
  Appuyée par  
- son mari ? 
- sa famille ? 
- son entourage ? 
 
- 
+/- 
- 
  Appuyé par 
- équipe ?  
- responsable ?  
- supervision ? 
- réseau ? 
 
+ 
+ 
+ 
- 
Appuyé par 
- équipe ?  
- responsable ?  
- supervision ? 
- réseau ? 
 
+ 
+ 
+ 
_ 
9. Difficultés Langage et socialisation  Père absent   
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Résumé 
La fonction contenante est souvent utilisée dans le travail clinique ou dans le domaine social 
pour contenir les inquiétudes ou les tensions des partenaires en interaction. Est-elle transposa-
ble dans la réalité du Service éducatif itinérant ? Ce mémoire cherche non seulement à com-
prendre la notion de fonction contenante, son étendue, ses caractéristiques, ses applications et 
ses défaillances, mais aussi à établir un lien dans la pratique du service éducatif itinérant. Le 
pédagogue  doit prendre en compte la famille dans son contexte avec sa dynamique propre et 
en tant que système.  
L’apport conjoint de la fonction contenante et de l’approche systémique dans la pratique du 
service éducatif itinérant renforce la qualité de communication entre les partenaires (notam-
ment l’enfant, sa famille et les intervenants). Toutes les deux sont basées sur la circularité des 
interactions entre les acteurs, mais chacune a ses propres spécificités. Ce double regard per-
met au pédagogue de l’éducation précoce spécialisée d’argumenter sa façon de faire et de 
réfléchir avec la famille sur les problèmes de l’enfant et sur leurs interactions entre eux : limi-
ter ses excitations, recevoir ses émotions, apaiser les peurs, stimuler les explorations, recher-
cher les compétences de chacun… Le pédagogue peut ainsi accueillir l’enfant et sa famille 
dans un respect inconditionnel, s’ajuster à leur niveau tout en maintenant l’objectif de 
l’intervention. Nul n’ignore l’importance d’établir une relation de confiance qui est la base de 
toute intervention. Cependant, il y a souvent un écart important entre ce qu’on sait et ce qu’on 
fait. La fonction contenante offre au pédagogue un indicateur de cette sécurité de base dans 
son travail avec l’enfant et dans l’interaction entre parents et enfant. Le pédagogue peut lui-
même s’appuyer sur la fonction contenante de son entourage professionnel dans des situations 
difficiles. Quand la défaillance de la fonction contenante des parents est trop importante, le 
pédagogue n’a ni la compétence, ni le mandat de la traiter. Un relais à d’autres spécialistes et 
le travail en réseau sont indispensables. 
 
Mots-clés : Fonction contenante - Systémique - Portage - Protection - Capacité de trans-
formation - Circularité - Compétence parentale  
